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Movilidad
Introducción
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La movilidad se define como las actividades que se requieren
para pasar desde la cama hasta la silla de ruedas, moverse en la
silla de ruedas, pararse y caminar. Esto se logra, en primer
lugar, estabilizando la columna vertebral a través de la cirugía,
la inmovilización externa (mediante ortesis, tracción o yesos) o
ambas, de manera que pueda moverse en forma segura sin
causar mayores daños a la médula espinal. Una vez producida
la disfunción de la médula espinal, su capacidad para moverse
se verá limitada debido a debilidad muscular, dispositivos para
inmovilización, reposo en cama o una combinación de estos
factores. Teniendo en cuenta que estar en una misma posición
durante períodos prolongados puede causar otras
complicaciones médicas, como escarificación cutánea,
infecciones, neumonía y contracturas articulares, es
importante que se ponga en movimiento lo antes posible, pero
de una manera que sea segura para la columna vertebral.
Es muy importante que tenga en cuenta que el grado de
independencia que logre se basará no solo en el nivel de la
lesión y las complicaciones médicas asociadas, sino también en
su motivación y esfuerzo para completar el programa de
rehabilitación. Entre las complicaciones que interfieren en la
movilidad se incluyen las siguientes: contracturas
(acortamiento permanente de un músculo), osificación
heterotópica (calcio acumulado alrededor de una articulación),
osteoporosis (pérdida de masa ósea) y espasticidad
(hiperactividad de un músculo que causa tensión muscular).
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Elevación en la cama

La elevación (o sentarse) en la cama y el traspaso a una silla de
ruedas evolucionarán de la siguiente manera:
1. En la atención de problemas médicos agudos, el cirujano
ortopédico decidirá cuándo está estable su columna
vertebral y extenderá órdenes que indiquen la necesidad
de movilidad.
2. Los terapeutas y los enfermeros trabajarán en conjunto
para comenzar el proceso gradual para sentarse.
3. La cabecera de la cama se elevará, aproximadamente, de
10 a 20 grados para permitir que el cuerpo se adapte.
Esto evita la hipotensión postural. La hipotensión
postural es el término médico para lo que usted puede
experimentar como mareos o vahídos leves. Esto se debe
a la disminución de la presión arterial. Se trata de una
reacción común cuando se pasa del reposo en cama a la
posición vertical. Es importante que informe a su
terapeuta o enfermero cuando tenga esta sensación.
4. Puede realizar algunos ejercicios de respiración, de
hombros o de brazos o bajar levemente la cabecera de la
cama hasta que desaparezca esta sensación. Si fuera
necesario, en esta oportunidad también se le controlará
la presión arterial.
5. Posteriormente, se podrá elevar la cabecera de la cama
unos grados más, de a poco, hasta alcanzar la posición
sentada a 60 grados. Esto se realiza en forma gradual
para minimizar la hipotensión postural.
Es probable que haya esperado con ansias sentarse. La primera
vez que intente sentarse, es posible que solo logre alcanzar 30
grados de elevación. Es común sentir que pierde el equilibrio. A
medida que el cuerpo se acostumbra a la elevación, sentarse
pasará a ser un proceso más rápido y fácil. Es probable que se le
indique utilizar calcetines para evitar la tromboembolia (TED,
por sus siglas en inglés) y una faja abdominal en esta instancia.
Los TED son calcetines largos de sostén blancos que llegan a los
muslos, y una faja abdominal es un corsé elástico que se usa
alrededor del abdomen. Estas prendas lo ayudan a mantener la
presión arterial durante la elevación y una vez que se encuentre
en la posición sentada.

Cómo sentarse en una
silla de ruedas

12-2

1. Una vez que esté en condiciones de tolerar estar sentado
a, aproximadamente, 60 grados durante una hora o más,
será trasladado a una silla de ruedas.
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2. Si fuera necesario, se reclinará el respaldo de la silla de
ruedas o se inclinará la silla de ruedas, y las piernas se
apoyarán en los reposapiernas, que estarán elevados.
3. A medida que el cuerpo lo tolere, se levantará el respaldo
de la silla de ruedas y se bajarán los reposapiernas. Esto
se realiza siguiendo el mismo procedimiento que en
“Elevación en la cama”. Este proceso puede llevar varios
días.
4. Cuando comience a permanecer en posición sentada,
recibirá instrucciones para desplazar el peso del cuerpo
hacia adelante, hacia el costado, levantarse o inclinarse
hacia atrás (Vea la sección “Desplazamientos del peso”).
Estos movimientos deberían realizarse al menos cada
media hora.
5. Al comienzo, el tiempo que pase en la silla de ruedas será
limitado, pero aumentará en forma gradual.
6. Si se siente mareado al sentarse en la silla de ruedas, esta
podrá inclinarse hacia atrás hasta que desaparezca esa
sensación. Si continúa sintiéndose mareado, es posible
que deba mantener las piernas elevadas, usar una faja
abdominal y TED por un tiempo más. Esto es temporal y
el cuerpo se adaptará en forma gradual.

Desplazamientos
del peso

Los desplazamientos del peso deberán realizarse cada 15 a 30
minutos. Su terapeuta le enseñará varias maneras de desplazar
su peso. Es posible que pueda realizar usted mismo algunos
desplazamientos del peso, y otros, deba hacerlos con ayuda. El
tipo de desplazamiento del peso que realice podrá cambiar en el
transcurso de su rehabilitación.
Los desplazamientos del peso son importantes para que su peso
se redistribuya y evite la presión prolongada en una misma
área. La presión prolongada, especialmente sobre las zonas
óseas del cuerpo, es el factor que más contribuye a la formación
de úlceras por presión. Durante su estadía de rehabilitación, se
lo capacitará para realizar desplazamientos del peso o para
brindar instrucciones a otras personas si no puede realizar
usted mismo los desplazamientos.

Desplazamiento del peso mediante inclinación
hacia atrás
Por lo general, esta es la primera técnica para aliviar la presión
que se le indica cuando está sentado en una silla de ruedas. Este
desplazamiento se utiliza al comienzo del proceso de
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rehabilitación para las personas con paraplejia y cuadriplejia.
Cómo hacerlo:
1. Asegúrese de que los frenos de la silla de ruedas estén
trabados.
2. La persona que ayuda en los desplazamientos del peso se
sienta detrás de la silla de ruedas.
3. La persona que ayuda en los desplazamientos del peso
debe levantar las ruedas antivuelco y luego inclinar la
silla de ruedas hacia atrás sobre su falda, o sobre 3 ó 4
almohadas apiladas sobre un tapete firme o una cama
inmovilizada. La persona que realiza el desplazamiento
del peso deberá asegurarse de que la silla esté inclinada
hacia atrás al menos 45 grados para asegurarse de que la
presión sobre los glúteos se traslade a la espalda.
Mantenga esta posición durante 3 a 5 minutos y
asegúrese de que el peso no se encuentre en los glúteos.

Desplazamiento del peso lateral
Este desplazamiento del peso se utiliza para aliviar la presión
debajo de un glúteo por vez y debe hacerse en ambas
direcciones cada vez que haga un desplazamiento del peso.
Cómo hacerlo:
1. Coloque la silla de ruedas al costado de la cama o el
tapete. Asegúrese de que los frenos de la silla de ruedas
estén trabados y las ruedas pivotantes delanteras estén
derechas.
2. Quite uno de los apoyabrazos.
3. Si una persona lo está ayudando, esta deberá pararse
frente a usted y ayudarlo a inclinarse hacia el lado de la
silla de ruedas sobre las almohadas ubicadas en la cama
o tapete.
4. Usted o la persona que lo asiste deberá asegurarse de
que se alivie toda la presión de uno de los glúteos.
Cruzarse de piernas quitará aún más la presión del
glúteo.
5. Mantenga esta posición durante un minuto y luego
repítala del otro lado.

Desplazamiento del peso lateral modificado
1. Asegúrese de que los frenos de la silla de ruedas estén
trabados y las ruedas pivotantes delanteras estén
derechas.
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2. Quite uno de los apoyabrazos.
3. Agárrese de la manija opuesta al apoyabrazos que quitó,
con la mano o enganchándolo con el antebrazo.
4. Inclínese hacia el lado de la silla de ruedas sin el
apoyabrazos.
5. Si alguien lo está asistiendo, deberá colocarse frente a
usted y ayudarlo a inclinarse hacia el lado donde se quitó
el apoyabrazos.
6. Usted o la persona que lo asiste deberá asegurarse de
que se alivie toda la presión de uno de los glúteos.
Cruzarse de piernas quitará aún más la presión del
glúteo.
7. Mantenga esta posición durante un minuto y luego
repítala del otro lado.

Desplazamiento del peso hacia arriba
Este desplazamiento del peso se utiliza tanto para las personas
con paraplejia como con cuadriplejia para aliviar la presión
debajo de los dos glúteos al mismo tiempo. Cómo hacerlo:
1. Asegúrese de que los frenos estén trabados.
2. Coloque las manos en los apoyabrazos o en las ruedas de
la silla de ruedas
3. Empuje hacia abajo sosteniéndose de los apoyabrazos o
las llantas con los brazos extendidos y levante los glúteos
completamente del asiento de la silla.
4. Este desplazamiento del peso debe mantenerse durante
30 segundos a un minuto para aliviar la presión
completamente debajo de ambos glúteos.

Desplazamiento del peso hacia arriba modificado
1. Asegúrese de que los frenos estén trabados.
2. Coloque una mano sobre el apoyabrazos o sobre la llanta
y el antebrazo opuesto en el apoyabrazos.
3. Empuje hacia abajo con la mano en el apoyabrazos o la
llanta con el brazo extendido e inclínese sobre el
antebrazo opuesto levantando el glúteo completamente
del asiento de la silla.
4. Este desplazamiento del peso deberá mantenerse de 30
segundos a 1 minuto para aliviar la presión
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completamente, y luego repita este procedimiento del
otro lado.

Desplazamiento del peso hacia adelante
Por lo general, una persona realiza este desplazamiento del
peso en forma independiente. Sin embargo, es posible que
necesite ayuda para encontrar el equilibrio antes de aprender a
hacer este desplazamiento del peso. Algunas personas deciden
utilizar cintas para tener el espacio adecuado para inclinarse
hacia adelante y mantener el equilibrio. Las cintas pueden
atarse a las manijas. Cómo hacerlo:
1. Asegúrese de que los frenos estén trabados.
2. Coloque las manos sobre las rodillas y deslícelas
lentamente por la espinilla hacia los pies.
3. Intente alcanzar los pies o el piso para levantar los
glúteos del cojín.
4. Mantenga esta posición de 30 segundos a un minuto y
verifique que haya suficiente espacio debajo de los
glúteos.

Girar en la cama (vea los programas de posiciones en
la sección Piel)
En primer lugar, esto debe realizarse cada dos horas. Si la
persona puede dormir boca abajo toda la noche, no es
necesario girar en la cama para aliviar la presión. Es
importante asegurarse de que las almohadas estén colocadas
debajo de todas las zonas óseas para evitar cualquier tipo de
presión.

Amplitud de
movimiento de las
extremidades
superiores e inferiores
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La amplitud de movimiento se refiere al grado de movimiento
de cada articulación. Realizar estos movimientos ayuda a
mantener la movilidad normal de las articulaciones. Estos
ejercicios no devuelven la función de los músculos paralizados
sino que disminuyen el riesgo de complicaciones causadas por
la falta de actividad articular. Teniendo en cuenta que ya no
puede moverse como solía hacerlo, las articulaciones pueden
volverse rígidas y no estirarse o flexionarse como deberían. La
amplitud de movimiento también aumenta el flujo sanguíneo y
disminuye el riesgo de formación de coágulos de sangre. Su
terapeuta les enseñará a su familia o asistente cómo ayudarlo a
realizar estos ejercicios si usted no puede hacerlos solo.
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1. Cada brazo o pierna deberá estirarse al menos una vez
por día. Si usted tiene espasticidad de moderada a grave,
contracturas (acortamiento permanente de un músculo)
u osificación heterotópica (calcio acumulado alrededor
de una articulación), deberá estirar los brazos o las
piernas al menos dos veces al día.
2. Estírese solo un poco más luego de producida la tensión
articular o hasta que sienta una molestia.
3. Cada movimiento deberá repetirse 10 veces o según lo
indiquen sus terapeutas.
4. Realice el estiramiento lentamente para evitar
desencadenar la espasticidad.
5. Estire las articulaciones y los músculos utilizando solo la
fuerza que le indique su terapeuta. No fuerce el
estiramiento.
6. Esté atento a todo cambio en la amplitud de
movimiento. Si la amplitud disminuye en una
articulación, puede ser necesario contar con más tiempo
o hacer más repeticiones en esa articulación. Si sigue
disminuyendo o si observa una amplitud excesiva,
consulte al médico o a alguna persona de la Clínica de
Seguimiento de Lesiones de la Médula Espinal.

Amplitud de
movimiento pasiva de
extremidades
superiores para
personas con
cuadriplejia en
posición sentada
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Estos ejercicios deben realizarse al menos una vez al día y son
importantes para evitar el dolor y la rigidez de las
articulaciones. Realice cada ejercicio al menos 10 veces.

Flexión del hombro
Párese al lado de la persona. Coloque la mano en la parte
superior del brazo y la otra en la parte inferior del brazo. Con el
codo recto, mueva lentamente el brazo hacia adelante y hacia
arriba.
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Abducción del hombro
Párese detrás de la persona. Con el codo de la persona recto,
mueva lentamente el brazo hacia arriba, alejándolo del costado
del cuerpo. A la altura del hombro, asegúrese de que la palma
de la mano esté mirando hacia arriba y continúe hasta que el
brazo esté completamente por encima de la cabeza.

Abducción y aducción horizontales del hombro
Levante el brazo hasta la altura del hombro, sosteniendo la
parte superior del brazo y la muñeca. Haga que el brazo cruce el
pecho hasta tocar el hombro opuesto y luego regréselo al otro
lado.

Rotación del hombro
Párese al lado de la persona y, con una mano, sostenga la parte
superior del brazo de la persona. Flexione el codo en un ángulo
de 90 grados con el brazo a la altura del hombro. Manteniendo
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la parte superior del brazo quieta, mueva la parte inferior del
brazo hacia abajo, señalando del techo al piso.

Flexión y extensión del codo
Con una mano en la parte superior del brazo y la otra en la
muñeca, flexione el codo hasta que la mano toque el hombro y
luego estire el brazo completamente. Si es necesario, agregue
presión detrás de la articulación del codo.
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Pronación y supinación del antebrazo
Con el codo flexionado y sostenido, coloque su mano en la de la
persona como si fuera a darle un apretón de manos. Rote la
mano hasta que la palma mire hacia arriba y luego hacia abajo.

Flexión y extensión de la muñeca y los dedos
de la mano
Sostenga la muñeca con una mano. Con la otra, lleve la muñeca
de la persona hacia atrás y dóblele los dedos para que queden
dentro de su palma. Luego suelte la muñeca y permita que los
dedos se enderecen.
Flexión y extensión de la muñeca y los dedos de la mano
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Movimientos del pulgar
Estire el pulgar de la persona alejándolo del dedo índice. Luego
rótelo atravesando la palma de la mano hasta tocar la punta del
meñique.
Movimientos del pulgar

Amplitud de
movimiento pasiva de
las extremidades
superiores para
personas con
cuadriplejia acostadas

Flexión del hombro
Párese al lado de la persona. Coloque una mano en la parte
superior del brazo y la otra en la parte inferior del brazo,
sosteniendo la muñeca. Levante el brazo hacia adelante
apuntando hacia el techo. Continúe hacia la cabecera de la
cama hasta que sienta tensión o molestia. Regrese el brazo al
costado de la persona.

Abducción del hombro
Párese al lado de la persona. Coloque una mano cerca del codo
y la otra en la parte inferior del brazo, sosteniendo la muñeca.
Aleje el brazo del costado, rote la palma de la mano hacia arriba

12.8.09

© 2009 RSCIDV

12-11

Regional Spinal Cord Injury Center of Delaware Valley

y hacia el techo y continúe levantando el brazo hacia la cabeza
de la persona. Flexione el codo, si fuera necesario, para evitar
tocar la cabecera. Es posible que necesite mover su mano desde
el codo hasta el hombro de la persona para evitar que suba
hacia la oreja.

Abducción y aducción horizontales del hombro
Coloque una mano en la parte superior del brazo y la otra en la
parte inferior del brazo, sosteniendo la muñeca. Haga que el
brazo cruce el pecho hasta tocar el hombro opuesto y luego
regréselo al otro lado.

Rotación del hombro
Párese al lado de la persona. Coloque una mano en la parte
superior del brazo y la otra en la muñeca. Levante el brazo
hasta la altura del hombro y flexione el codo en un ángulo de 90
grados. Manteniendo quieta la parte superior del brazo, mueva
la parte inferior del brazo hacia abajo de manera que la palma
de la mano toque la cama y hacia arriba para que el dorso de la
mano toque la cama. No fuerce la palma de la mano hacia abajo
si no puede tocar la cama.
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Rotación del hombro

Flexión y extensión del codo
Coloque una mano en la parte superior del brazo de la persona
y, con la otra, sosténgale la muñeca. Flexione y enderece el codo
en forma alternada, llevando la mano hacia el hombro y luego
hacia el mentón. Agregue presión detrás de la articulación del
codo, si fuera necesario, para mantener el brazo extendido.
Flexión y extensión del codo

Supinación y pronación del antebrazo
Flexione el codo en un ángulo de 90 grados y sosténgalo contra
el costado de la persona. Esto le dará movimiento al antebrazo,
pero no al hombro. Tome la mano de la persona (como si fuera
a darle un apretón de manos), sostenga la muñeca y rote la
palma de la mano de la persona hacia la cabecera y luego hacia
los pies de la cama.
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Supinación y pronación del antebrazo

Flexión y extensión de la muñeca y los dedos
de la mano
Con una mano, tome el antebrazo a la altura de la muñeca. Con
la otra mano, flexione la muñeca hacia abajo y permita que los
dedos se enderecen. Flexione la muñeca hacia arriba y doble los
dedos para que queden dentro de la palma. A menos que se lo
indique el terapeuta, no enderece los dedos por completo. Esto
puede inhibir una acción de tenodesis (esfuerzo activo de la
persona para fomentar la habilidad de los dedos de la mano).
Flexión y extensión de la muñeca y los dedos de la mano
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Movimientos del pulgar
Estire el pulgar alejándolo del dedo índice. Luego rótelo
atravesando la palma de la mano hasta tocar la punta del
meñique. Mueva el pulgar en círculo.
Flexión y extensión de la muñeca y los dedos de la mano

Amplitud de
movimiento autopasiva
de las extremidades
inferiores
para personas con
paraplejia o
cuadriplejia baja
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Flexión de la cadera y la rodilla
1. Coloque la mano debajo de la rodilla y lleve la rodilla
hacia el pecho. Puede apoyarse en la pared o el respaldo
de la cama para lograr un mayor apoyo en el tronco.
Flexión de la cadera y la rodilla: Paso 1
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2. Coloque la mano en la espinilla y lleve las rodillas lo más
cerca posible del pecho. Evite que la pierna se balancee
cuando la mueva.
Flexión de la cadera y la rodilla: Paso 2

3. De esta manera, estirará las articulaciones de la rodilla y
la cadera y los músculos de los glúteos y del frente del
muslo.

Rotación externa de la cadera con abducción
1. Coloque la planta del pie contra la pierna opuesta.
2. Sosténgala con la mano.
3. Empuje la rodilla suavemente hacia abajo.
4. De esta manera, estira las articulaciones de la cadera y
los músculos de la parte interna del muslo.
Rotación externa de la cadera con abducción

Rotación interna de la cadera con aducción
1. Mantenga la cadera y la rodilla flexionadas
parcialmente.
2. Empuje la rodilla hacia la otra pierna. Mantenga la
rodilla flexionada y el pie en la cama. No levante las
caderas de la cama.
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3. De esta manera, estira las articulaciones de la cadera y
los músculos de la parte externa del muslo.
Rotación interna de la cadera con aducción

Dorsiflexión del tobillo
Método uno
1. Coloque la pierna como se muestra en el dibujo,
para lograr la rotación externa de la cadera.
2. Sosténgase apoyándose en un brazo por el frente o
a un lado.
3. Coloque el talón de la mano debajo de la parte
anterior de la planta del pie y empuje los dedos del
pie hacia la rodilla.
4. De esta manera, estira la articulación del tobillo y
los músculos de la parte posterior de la pantorrilla.
Dorsiflexión del tobillo: Método uno

Método dos
Para realizar este método, la amplitud de movimiento del
tendón de la corva debe ser de 120 grados. Su terapeuta le
indicará si esto es adecuado para usted.
1. Siéntese con las piernas extendidas frente a usted.
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2. Coloque la mano debajo de la parte anterior de la
planta del pie y empuje los dedos del pie hacia la
rodilla. (La parte anterior de la planta del pie es la
que se encuentra justo detrás de los dedos).
Recuerde que, al hacer este estiramiento, deberá
concentrarse en estirar el tendón de la corva y no la parte
baja de la espalda.
Dorsiflexión del tobillo: Método dos

Método tres
Este método se utiliza si la amplitud de movimiento del
tendón de la corva es de 90 grados o menos. Para realizar
esta actividad, necesitará un bastón para amplitud de
movimiento. Su terapeuta le indicará si este método es
adecuado para usted.
1. Siéntese con las piernas extendidas frente a usted.
2. Con el bastón para amplitud de movimiento,
enganche la cinta del extremo del bastón alrededor
de la parte anterior de la planta del pie, tuerza el
bastón para ajustar la cinta alrededor del pie.
3. Lleve el bastón hacia usted y asegúrese de no torcer
el tobillo. De esta manera, estira la articulación del
tobillo y los músculos de la parte posterior de la
pantorrilla.

Levantamiento de las piernas extendidas
Método uno
1. Recuéstese boca arriba y tome el muslo o el
pantalón con la mano.
2. Lleve la pierna hacia el pecho. Si tiene dificultades
para tomarse de la pierna mientras está acostado,
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puede tomarla en posición sentada y recostarse
lentamente sin dejar de sostener la pierna.
Levantamiento de las piernas extendidas: Paso 1

3. Tome el tobillo con la otra mano.
4. Coloque la palma de una mano en la parte anterior
de la rodilla. Lleve la pierna hacia el pecho con la
rodilla extendida empujándola con la otra mano.
Levantamiento de las piernas extendidas: Paso 2

Método dos
1. Siéntese con las piernas extendidas frente a usted.
2. Con el bastón para amplitud de movimiento,
enganche la cinta del extremo del bastón alrededor
de la parte anterior de la planta del pie, tuerza el
bastón para ajustar la cinta alrededor del pie.
3. Recuéstese boca arriba. Levante la pierna
extendida con la ayuda del bastón. Utilice una
mano para llevar el bastón encima de la cabeza y
utilice la otra mano para estabilizar la parte
anterior de la rodilla y asegurarse de que no se
flexione. Intente alcanzar un ángulo de 90 grados
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para lograr un estiramiento adecuado del tendón
de la corva.

Reglas generales sobre
los traspasos

Su terapeuta le enseñará diferentes tipos de traspasos para
brindarle seguridad y protección de la piel.
• Debe asegurarse de que haya la menor distancia posible
entre las superficies de traspaso.
• Las alturas de las superficies de traspaso deben coincidir
lo más posible o tener el nivel más parecido posible.
• No raspe la piel con las ruedas, los reposapiernas, el
asiento de la bañera u otras superficies durante el
traspaso; de lo contrario, podrá producir una
escarificación cutánea.
• Siempre trabe o fije las superficies de traspaso (inclusive
la cama) antes de intentar desplazarse.
• Asegúrese siempre de que el catéter o el dispositivo para
recolección externa no quede atrapado con ningún
objeto durante el traspaso.
• Siempre quite los apoyabrazos, los reposapiernas y las
extensiones de los frenos antes de desplazarse, ya que
pueden interferir en el traspaso.
• Siempre asegúrese de encontrarse en equilibrio antes y
durante el traspaso.
• Use zapatos antideslizantes.
• Cuando sea posible, desplácese hacia su lado más fuerte.
• Durante el traspaso a un automóvil, asegúrese de no
golpearse la cabeza con el marco de la puerta. Mueva el
asiento del automóvil hacia atrás todo lo que pueda.
Puede ser útil reclinar el respaldo del asiento.
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• Utilice una tabla de traspaso cuando la distancia sea
demasiado grande como para desplazarse con seguridad.
Asegúrese de que la tabla de traspaso esté colocada
completamente debajo de un glúteo y sobre la superficie
de traspaso hacia donde quiere ir. La tabla no se usa
como tabla de deslizamiento. Se requiere suficiente
espacio.
• Busque un asistente para que lo ayude cuando no tenga
fuerza o estabilidad para desplazarse con seguridad.
– Siempre tómese un momento para explicar la
técnica adecuada de traspaso a su asistente.
– Recomiende al asistente que mantenga las rodillas
flexionadas y la parte baja de la espalda derecha
durante el traspaso para evitar lesiones.
– Durante el traspaso, el asistente deberá levantar
con las piernas, no con la espalda, para evitar
lesionarse.
– Siempre haga usted mismo todo lo que pueda. El
asistente está allí solo para ayudarlo en lo que
usted no pueda hacer.
– Haga que su asistente mire hacia la superficie de
traspaso.
– Asegúrese de que tanto usted como su asistente se
muevan juntos a la cuenta de tres durante el
traspaso.
– No se recomienda usar cinturones o cintas de
ajuste (tiras que se atan por encima de las rodillas
para ayudar a que la persona levante las piernas)
para el traspaso. Los asistentes deben colocar las
manos debajo de los glúteos.
– Al desplazarlo dentro o fuera de una silla de ruedas
motorizada, asegúrese de que esté apagada y el
motor esté trabado.

Reposicionamiento en
la silla de ruedas
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Objetivo del reposicionamiento
La persona debe ubicarse lo más atrás posible en la silla para
optimizar el apoyo postural y evitar la escarificación cutánea
sobre las zonas óseas. Con frecuencia, la escarificación cutánea
se produce sobre la zona sacra cuando la persona no se sienta
correctamente en la silla de ruedas. Esto también se conoce
como sentarse sobre el sacro. El posicionamiento del asistente
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y la mecánica corporal son fundamentales para evitar las
lesiones.

Cómo levantar las caderas para colocarlo más atrás en
la silla: Método con el asistente de frente
1. Trabe los frenos de la silla de ruedas.
2. El asistente se para de frente a la silla de ruedas.
3. El asistente debe poner las rodillas a horcajadas y
sostener las suyas (no debe apoyar las rodillas en los
muslos).
4. Inclínese hacia adelante, con los brazos cruzados en la
falda, sobre el hombro del asistente.
5. El asistente lo toma por los glúteos.
6. El asistente lo levanta hacia arriba y hacia adelante
levemente y, luego, le empuja rápidamente las rodillas
hacia atrás con sus rodillas para moverle las caderas
hacia atrás en la silla.
Método con el asistente de frente
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Cómo levantar las caderas para colocarlo más atrás en
la silla: Método con el asistente por detrás
Método con el asistente
por detrás

1. El asistente se para detrás de la silla de ruedas.
2. Cruce los brazos sobre el pecho.
3. El asistente pasa los brazos por debajo de los suyos, le
toma las muñecas con las manos opuestas y lo sostiene
en un fuerte “abrazo”.
4. A la cuenta de tres, el asistente lo levanta hacia arriba y
hacia atrás.

Cómo levantar las caderas para colocarlo más atrás en
la silla: Método alternativo con el asistente por detrás
1. Trabe los frenos de la silla de ruedas.
2. El asistente se para detrás de la silla de ruedas.
3. Usted se inclina hacia adelante colocando las manos en
la falda o en los apoyabrazos de la silla de ruedas para
ayudar con el reposicionamiento.
4. El asistente coloca las manos debajo de los glúteos.
5. A la cuenta de tres, el asistente lo levanta hacia atrás en
la silla mientras usted ayuda a levantarse.

Cómo levantar las caderas para colocarlo más atrás en
la silla: Método con dos personas
1. Trabe los frenos de la silla de ruedas.
2. Un asistente se para detrás. El otro se para de frente.
3. Cruce los brazos sobre el pecho.
4. El asistente que se encuentra detrás pasa los brazos por
debajo de los suyos, le toma las muñecas con las manos
opuestas y le da un fuerte “abrazo”.
5. El asistente que se encuentra de frente coloca las dos
manos debajo de los muslos.
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6. A la cuenta de tres, ponga firmes los hombros o respire
profundamente. El asistente que se encuentra detrás lo
levanta hacia arriba mientras el asistente que está de
frente le levanta las rodillas hacia atrás. Asegúrese de
que ambos asistentes usen las piernas y no la espalda
para levantarlo.
Método con dos personas

Cómo levantar las caderas para colocarlo más adelante
en la silla: Método con dos personas
1. Trabe los frenos de la silla de ruedas.
2. Un asistente se para detrás. El otro se para de frente.
3. El asistente que está de frente le toma las piernas por
detrás de las rodillas o a la altura de la cadera.
4. El asistente que se encuentra detrás pasa los brazos por
debajo de los suyos, le toma las muñecas con las manos
opuestas y le da un fuerte “abrazo”.
5. A la cuenta de tres, ponga firmes los hombros o respire
profundamente. El asistente que se encuentra detrás lo
levanta hacia arriba mientras el asistente que está de
frente le levanta las rodillas. Asegúrese de que ambos
asistentes usen las piernas y no la espalda para
levantarlo.
Cómo levantar las caderas para colocarlo más adelante en la silla
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Cómo centrar las caderas en la silla
Cómo centrar las caderas
en la silla

1. Trabe los frenos de la silla de ruedas.
2. El asistente se para del lado de la silla de ruedas hacia
donde deben moverse las caderas.
3. El asistente le toma las caderas por debajo de los glúteos
y las levanta hacia ese lado para centrarlas. Asegúrese de
que el asistente use la fuerza de las piernas y no de la
espalda para levantarlo.

Cómo centrar las caderas en la silla: Método
alternativo con el asistente de frente
1. Trabe los frenos de la silla de ruedas.
2. El asistente se para de frente a la silla de ruedas y hacia
el lado donde la persona debe reposicionarse.
3. La persona se inclina hacia adelante, y el asistente la
sostiene en esta posición con el tronco y el brazo. La otra
mano está colocada debajo de los glúteos.
4. A la cuenta de tres, el asistente levanta y vuelve a ubicar
los glúteos de la persona en el centro de la silla de
ruedas.
5. Ayuda a la persona a volver a la posición sentada.
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Traspaso lateral asistido
(con o sin tabla de
traspaso)
Método desde la cama hasta
la silla

Método desde la cama hasta la silla
1. Ubique la silla de ruedas junto a la cama con el borde
frontal de la silla de ruedas tan cerca de la cama como
sea posible. Trabe los frenos.
2. Quite el apoyabrazos y el reposapiernas que están más
cerca de la cama.
3. El asistente lo ayudará a moverse al borde de la cama en
posición sentada apoyando bien los pies en el piso.
4. El asistente se para de frente, le estabiliza las rodillas
con las suyas y le estabiliza los hombros para lograr el
equilibrio.
5. Si utiliza una tabla de traspaso, colóquela de manera que
forme un puente entre la silla de ruedas y la cama. La
tabla debe colocarse debajo de los glúteos y sobre el
asiento o el cojín de la silla de ruedas.
6. Ayude al asistente colocando los brazos a los costados.
7. El asistente lo toma por los glúteos.
8. Inclínese hacia adelante y hacia el asistente.
9. A la cuenta de tres, empuje hacia abajo en la cama y
ayude a levantar los glúteos hacia arriba para sentarse en
la silla. El asistente le levantará los glúteos de la cama
hasta la silla de ruedas.
10.Quite la tabla de traspaso y acomódese en la silla de
ruedas, si es necesario.
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Método desde la silla hasta la cama
Método desde la silla hasta la
cama

1. Ubique la silla junto a la cama con el borde frontal lo
más cerca posible. Trabe los frenos de la silla de ruedas.
2. Quite el apoyabrazos y el reposapiernas que están más
cerca de la cama.
3. Coloque los pies en el piso.
4. El asistente se para de frente, le estabiliza las rodillas
con las suyas y le estabiliza los hombros para lograr el
equilibrio.
5. Si utiliza una tabla de traspaso, colóquela de manera que
forme un puente entre la silla de ruedas y la cama. La
tabla debe colocarse debajo de los glúteos y sobre el
asiento o el cojín de la silla de ruedas.
6. El asistente lo toma por los glúteos y, a la cuenta de tres,
usted lo ayuda empujando hacia abajo con los brazos y
levanta los glúteos hasta la cama.
7. Quite la tabla de traspaso y recuéstese.
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Traspaso asistido
para pararse, girar
y sentarse

Cuándo usarlo
• Cuando su asistente tiene la capacidad física para
ayudarlo a pararse y rotar.
• Cuando sea seguro para usted soportar peso con las
piernas.
• Cuando es capaz de ayudar a pararse sosteniéndose del
asistente o provocando espasticidad en las piernas para
que se enderecen al estar parado.

Consideraciones especiales
• Siempre use zapatos antideslizantes para protegerse los
pies y evitar que los pies se resbalen.
• Siempre levántese o haga que el asistente lo levante lo
suficiente para evitar tocar la rueda de la silla de ruedas.
De lo contrario, se pueden producir problemas en la piel.
• Si puede, intente desplazarse con el lado más fuerte
hacia la superficie a la que desea desplazarse, a menos
que el terapeuta le indique lo contrario.
• El asistente siempre debe colocar la cabeza del lado
hacia donde usted está siendo desplazado para que el
asistente pueda ver dónde lo está colocando.
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Traspaso asistido para
pararse y girar
Traspaso desde la silla
de ruedas

Traspaso desde la silla de ruedas
1. Coloque la silla de ruedas lo más cerca posible de la
superficie a la que desea desplazarse.
2. Trabe los frenos de la silla de ruedas. Asegúrese de que la
cama, la silla inodoro o la silla a la que desea desplazarse
estén estables y no se muevan.
3. Quite los apoyabrazos, los reposapiernas y cualquier
otro elemento que pueda interferir en el traspaso.
4. Levántese hasta el borde de la silla de ruedas. Los pies
deben estar bien apoyados en el piso.
5. Si es posible, empújese de la silla. De lo contrario, cruce
los brazos sobre el pecho o colóquelos en la falda.
6. El asistente le estabiliza las rodillas con las suyas.
Inclínese hacia adelante, por sobre el hombro del
asistente.
7. El asistente lo toma por los glúteos o a la altura de la
cintura.
8. A la cuenta de tres, el asistente lo moverá hacia arriba y
hacia adelante con las manos hasta que usted quede
parcialmente parado y luego le sostendrá las rodillas con
las suyas.
9. El asistente continuará girándolo hasta sentarse en la
superficie de traspaso con un solo movimiento suave y
rápido.
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Traspaso de posición
sentada a decúbito
supino

Método uno
1. El asistente lo toma de los hombros y lo acuesta de
costado y, luego, lo acuesta boca arriba en la cama.
2. El asistente le levanta las piernas y las coloca sobre la
cama.
3. El asistente le endereza el cuerpo.
4. El asistente debe utilizar una buena mecánica corporal,
flexionando las rodillas y manteniendo derecha la parte
baja de la espalda.

Método dos
1. El asistente lo toma de los hombros con un brazo y, con
el otro, lo toma por detrás de las rodillas.
2. El asistente le mueve los pies hacia arriba, lo gira hasta
apoyarlo sobre los glúteos y lo apoya en la cama con un
movimiento suave.
3. El asistente debe utilizar una buena mecánica corporal,
flexionando las rodillas y manteniendo la parte baja de
la espalda derecha.
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Traspaso de decúbito
supino a posición
sentada

Método uno
1. El asistente lo levanta hasta el borde de la cama. Es
probable que necesite levantarlo varias veces hasta
llevarlo al borde de la cama.
2. Le coloca los pies en el borde de la cama, de manera que
las rodillas le queden flexionadas.
3. El asistente lo toma de los hombros con las rodillas
flexionadas y la espalda derecha, y lo coloca en posición
sentada.
4. El asistente debe utilizar una buena mecánica corporal,
flexionando las rodillas y manteniendo la parte baja de
la espalda derecha.

Método dos
1. El asistente lo ayuda a colocarse acostado de lado
haciéndolo girar a un lado de la cama.
2. El asistente lo sostiene de los hombros con un brazo y le
pasa el otro brazo por detrás de las rodillas.
3. El asistente le mueve los pies hacia abajo y lo hace girar
sobre los glúteos con un movimiento suave, para
sentarlo en el borde de la cama.
4. El asistente debe utilizar una buena mecánica corporal,
flexionando las rodillas y manteniendo la parte baja de
la espalda derecha.
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Traspaso desde la silla
de ruedas hasta la silla
inodoro/el inodoro:
método de costado

Nota: Si utiliza una silla inodoro, colóquela contra la pared
o una superficie estable.
El pantalón puede quitarse antes o después del traspaso. Su
terapeuta analizará esto con usted.
1. Quite el reposapiés y el apoyabrazos que están más cerca
del inodoro.

Traspaso desde la silla de
ruedas hasta el inodoro

2. Coloque la silla de ruedas en forma paralela o levemente
en ángulo con respecto al inodoro.
3. Trabe los frenos de la silla de ruedas.
4. Levántese hasta el borde anterior del asiento de manera
que los pies estén bien apoyados en el piso.
5. Coloque la tabla de traspaso debajo de los glúteos y en el
asiento del inodoro.
6. Coloque la mano que está más cerca del inodoro en el
apoyabrazos o el asiento de la silla de ruedas.
7. Levántese con los brazos al asiento del inodoro.
Asegúrese de levantar los glúteos.
8. Si fuera necesario, cambie la posición de la mano para
completar el traspaso.
9. Quite suavemente la tabla de traspaso inclinándose
levemente hacia un lado, alejándose de la tabla de
traspaso.
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Traspaso desde la silla
inodoro/el inodoro
hasta la silla de ruedas:
método en ángulo

1. Coloque la silla de ruedas en un ángulo de 90 grados (o
perpendicular) respecto del inodoro o la silla inodoro.
2. Asegúrese de que los frenos de la silla de ruedas estén
trabados.
3. Levántese hasta el borde anterior del asiento de manera
que los pies estén bien apoyados en el piso.

Traspaso desde el inodoro
hasta la silla de ruedas

4. Coloque la tabla de traspaso debajo de los glúteos y
sobre el asiento de la silla de ruedas.
5. Coloque la mano que está más cerca de la silla de ruedas
en la tabla de traspaso. Empújese hacia arriba con los
brazos del asiento del inodoro/silla inodoro o la baranda
de seguridad.
6. A medida que se empuja hacia arriba con los brazos,
muévase a la silla de ruedas y asegúrese de levantar los
glúteos.
7. Si fuera necesario, cambie la posición de la mano para
completar el traspaso.
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Traspaso hasta el
inodoro de frente

Método desde la silla hasta el inodoro
1. Retire los reposapiés. Coloque los pies en el piso.
2. Coloque la silla de ruedas de manera que quede mirando
el frente del inodoro y esté lo más cerca posible. Trabe
los frenos.
3. Bájese el pantalón y la ropa interior hasta los tobillos. Si
fuera necesario, quítese el pantalón y la ropa interior de
uno de los tobillos.
4. Levante las piernas y mueva los pies hacia adelante para
que las piernas queden a horcajadas en el inodoro.
5. Levántese hasta el borde de la silla de ruedas.
6. Tómese de las barras de seguridad y levántese con el
cuerpo erguido hasta el inodoro, sentándose a
horcajadas sobre el asiento del inodoro mirando hacia la
pared.

Método desde el inodoro hasta la silla
1. Coloque la silla de ruedas contra el frente del inodoro,
quitando los reposapiés y trabando los frenos
previamente.
2. Inclínese hacia atrás hasta alcanzar los apoyabrazos de
la silla de ruedas.
3. Levántese del inodoro y pase al asiento de la silla de
ruedas.
4. Levante las piernas y muévalas hacia la silla de ruedas.
5. Aleje la silla de ruedas del inodoro y vuelva a colocar los
reposapiés.
6. Coloque los pies en los reposapiés y súbase la ropa
interior y el pantalón.

Traspasos en la bañera
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Reglas y comentarios generales sobre los traspasos en
la bañera
• Siempre pruebe la temperatura del agua en una parte del
cuerpo donde la sensibilidad esté completamente
intacta.
• Asegúrese de tener en el fondo de la bañera un tapete o
franjas antideslizantes que no sean demasiado ásperas
para la piel.
• Analice con su terapeuta o enfermero cuándo quitarse la
ropa.
• Siempre desplácese a una bañera seca. Esto evitará que
los pies se resbalen.
• Siempre vacíe la bañera antes de salir de ella. Esto evita
que los pies se resbalen.
• Posiblemente quiera secarse el cuerpo mientras está
sentado en el asiento de la bañera. Séquese los pies antes
de desplazarse nuevamente a la silla de ruedas para que
estén menos resbalosos en la bañera en el momento de
desplazarse. Puede colocar una toalla seca en el fondo de
la bañera para tener mayor seguridad.
• Siéntese sobre una toalla seca para facilitar el traspaso,
de manera que los glúteos no se peguen a la tabla de
traspaso cuando intente moverse. También puede
colocar talco para bebés en la tabla de traspaso para
disminuir la fricción.
• No utilice las jaboneras ni los toalleros como barras de
seguridad.
* Remítase a la sección Baño.
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Traspasos en la bañera
(con o sin tabla de
traspaso)
Desde la silla de ruedas hasta el
asiento de la bañera

Método de frente
Desde la silla de ruedas hasta el asiento de la
bañera
1. Coloque la silla de ruedas de frente a la bañera. La
silla de ruedas debe colocarse a un pie y medio de
distancia de la bañera.
2. Trabe los frenos. Quite los reposapiés para que
queden fuera de su camino. Apoye los pies en el
piso.
3. Levante los pies sobre el costado de la bañera.
Destrabe los frenos y coloque la silla de ruedas
contra el costado de la bañera, dejando caer los
pies suavemente dentro de la bañera.
4. Trabe los frenos. Quite el apoyabrazos, si fuera
necesario, y levántese hasta el borde del asiento
para que los pies se apoyen bien en el fondo de la
bañera.
5. Coloque la tabla de traspaso para que forme un
“puente” entre la silla de ruedas y el asiento de la
bañera. Deberá apoyarse debajo de los glúteos y
sobre el asiento de la bañera.
6. Tómese de la barra de seguridad que se encuentra
al costado de la bañera o tómese del asiento de la
bañera.
7. Levántese con cuidado sobre el borde de la bañera
y hasta el asiento de la bañera.
8. Puede ser necesario que un asistente se pare, ya
sea frente a usted o detrás de usted, y le estabilice
los hombros o lo ayude a levantar las caderas.
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Desde el asiento de la bañera hasta la silla
de ruedas
Desde el asiento de la bañera
hasta la silla de ruedas

1. Asegúrese de que la silla de ruedas esté colocada de
frente a la bañera. Trabe los frenos y quite los
reposapiés. Si fuera necesario, quite el
apoyabrazos.
2. Coloque la tabla de traspaso para que forme un
“puente” entre el asiento de la bañera y la silla de
ruedas. Deberá apoyarse debajo de los glúteos y
sobre el asiento de la silla de ruedas.
3. Tómese del asiento de la silla de ruedas y del
asiento de la bañera o tómese de la barra de
seguridad que se encuentra al costado de la bañera.
4. Levántese con cuidado sobre el borde de la bañera
y hasta el asiento de la silla de ruedas. (Sus piernas
deben permanecer en la bañera).
5. Puede ser necesario que un asistente se pare, ya
sea frente a usted o detrás de usted, y le estabilice
los hombros o lo ayude a levantar las caderas.
6. Destrabe los frenos. Aleje la silla de ruedas
lentamente de la bañera hasta que los pies estén en
el borde de la bañera. Trabe los frenos. Levante los
pies y colóquelos sobre el piso.
7. Vuelva a colocar los reposapiés.
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Método de costado
Desde la silla de ruedas hasta el asiento de
la bañera
Desde la silla de ruedas hasta el
asiento de la bañera

1. Quite el reposapiés que está más cerca de la
bañera. Coloque la silla de ruedas junto a la
bañera. Trabe los frenos.
2. Quite el apoyabrazos que está más cerca de la
bañera. Coloque los pies en el piso.
3. Coloque la tabla de traspaso para que forme un
“puente” entre la silla de ruedas y el asiento de la
bañera. Deberá apoyarse debajo de los glúteos y
sobre el asiento de la bañera.
4. Coloque el pie que está más cerca de la bañera en la
bañera. Levántese con cuidado sobre el borde de la
bañera y hasta el asiento de la bañera.
5. Puede ser necesario que un asistente se pare, ya
sea frente a usted o detrás de usted, y le estabilice
los hombros o lo ayude a levantar las caderas.
6. Coloque el otro pie en la bañera.
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Desde el asiento de la bañera hasta la silla
de ruedas
Desde el asiento de la bañera
hasta la silla de ruedas

1. Asegúrese de que la silla de ruedas esté colocada
junto a la bañera. Trabe los frenos y quite el
reposapiés y el apoyabrazos que estén más cerca.
2. Coloque la tabla de traspaso de manera que forme
un “puente” entre el asiento de la bañera y la silla
de ruedas. Deberá apoyarse debajo de los glúteos y
sobre el asiento de la silla de ruedas.
3. Saque de la bañera el pie que está más cerca de la
silla de ruedas. Levántese con cuidado sobre el
borde de la bañera y hasta el asiento de la silla de
ruedas.
4. Puede ser necesario que un asistente se pare, ya
sea frente a usted o detrás de usted, y le estabilice
los hombros o lo ayude a levantar las caderas.
5. Saque el otro pie de la bañera.
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Método asistido para pararse, girar y sentarse
Desde la silla de ruedas hasta el asiento de
la bañera
Desde la silla de ruedas hasta el
asiento de la bañera

1. Quite el reposapiés que está más cerca de la
bañera. Coloque la silla de ruedas junto a la
bañera. Trabe los frenos.
2. Quite el apoyabrazos que está más cerca de la
bañera. Apoye los pies en el piso.
3. Levántese (con la ayuda del asistente) hasta el
borde de la silla de ruedas.
4. El asistente deberá pararse de frente a usted y
estabilizarle las rodillas con las suyas.
5. El asistente debe utilizar una buena mecánica
corporal, flexionando las rodillas y manteniendo la
parte baja de la espalda derecha.
6. El asistente lo toma a la altura de la cadera. Puede
utilizar una toalla a modo de cabestrillo y colocarla
debajo de los glúteos. Si lo hace, el asistente
tomará la toalla para levantarlo.
7. A la cuenta de tres, el asistente lo levantará hasta
quedar parcialmente parado, lo girará y lo sentará
en el asiento de la bañera.
8. Apóyese en el respaldo del asiento de la bañera
mientras el asistente le levanta los pies y los coloca
en la bañera.
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Desde el asiento de la bañera hasta la silla
de ruedas
Desde el asiento de la bañera
hasta la silla de ruedas

1. Asegúrese de que la silla de ruedas esté colocada
junto a la bañera. Trabe los frenos y quite el
apoyabrazos y el reposapiés que estén más cerca.
2. Apóyese en el respaldo del asiento de la bañera
mientras el asistente le levanta los pies y los saca
de la bañera.
3. El asistente se para frente a usted y le estabiliza las
rodillas con las suyas.
4. El asistente debe utilizar una buena mecánica
corporal, flexionando las rodillas y manteniendo la
parte baja de la espalda derecha.
5. El asistente lo toma a la altura de la cadera. Puede
utilizar una toalla a modo de “cabestrillo” y
colocarla debajo de los glúteos. Si lo hace, el
asistente tomará la toalla para levantarlo.
6. A la cuenta de tres, el asistente lo levantará hasta
quedar parcialmente parado, lo girará y lo sentará
en el asiento de la silla de ruedas.
7. Apóyese contra el respaldo de la silla de ruedas
mientras el asistente lo ayuda a reposicionarse.
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Traspaso independiente hasta y desde el fondo de la
bañera (Método de costado)
Desde la silla de ruedas hasta el fondo de la bañera
Desde la silla de ruedas hasta el
fondo de la bañera

1. Quite el reposapiés que está más cerca de la
bañera. Coloque la silla de ruedas junto a la bañera
en el tercio posterior de la bañera. Trabe los frenos.
2. Quite el apoyabrazos que está más cerca de la
bañera. Coloque los pies en el piso. Levántese
hasta el borde de la bañera.
3. Coloque los pies en la bañera.
4. Tome la barra de seguridad que se encuentra en la
pared. Coloque la otra mano en el asiento de la silla
de ruedas o en el borde de la bañera.
5. Levántese con cuidado sobre el borde de la bañera.
Entre lentamente en la bañera.
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Desde el fondo de la bañera hasta la silla de ruedas
Desde el fondo de la bañera
hasta la silla de ruedas

1. Asegúrese de colocar la silla de ruedas junto a la
bañera en la parte posterior de la bañera. Trabe los
frenos y quite el apoyabrazos y el reposapiés que
estén más cerca.
2. Tome la barra de seguridad que se encuentra en la
pared. Coloque la otra mano en el borde de la
bañera.
3. Levántese con cuidado del fondo de la bañera y
apoye los glúteos en el borde de la bañera.
4. Coloque una mano en el apoyabrazos de la silla de
ruedas y, la otra, en el borde de la bañera.
Levántese con cuidado y colóquese en la silla de
ruedas.
5. Saque los pies de la bañera y acomódese en la silla
de ruedas.
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Traspaso independiente hasta y desde el fondo de la
bañera (Método de frente)
Desde la silla de ruedas hasta el fondo de la bañera
1. Coloque la silla de ruedas de frente a la bañera, en
el tercio posterior de la bañera. La silla de ruedas
debe colocarse, aproximadamente, a un pie y
medio de distancia de la bañera.
2. Trabe los frenos. Quite los reposapiés para que
queden fuera de su camino y coloque los pies en el
piso.
3. Levante los pies sobre el costado de la bañera,
destrabe los frenos y coloque la silla de ruedas
contra el costado de la bañera, dejando caer los
pies suavemente dentro de la bañera.
4. Si fuera necesario, quite el apoyabrazos.
5. Tome la barra de seguridad que se encuentra en la
pared. Coloque la otra mano en la silla de ruedas o
en el borde de la bañera.
6. Levántese con cuidado sobre el borde de la bañera
y entre lentamente en la bañera.
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Desde el fondo de la bañera hasta la silla de ruedas
1. Asegúrese de que la silla de ruedas esté colocada de
frente a la bañera, en el tercio posterior de la
bañera. Trabe los frenos y quite los dos reposapiés.
Si fuera necesario, quite el apoyabrazos.
2. Tome la barra de seguridad que se encuentra en la
pared. Coloque la otra mano en el borde de la
bañera.
3. Levántese con cuidado del fondo de la bañera y
apoye los glúteos en el borde de la bañera.
4. Coloque una mano en el apoyabrazos de la silla de
ruedas y, la otra, en el borde de la bañera, o ambas
manos en la silla de ruedas. Levántese con cuidado
y colóquese en la silla de ruedas.
5. Destrabe los frenos. Aleje la silla de ruedas
lentamente de la bañera hasta que los pies estén en
el borde de la bañera. Trabe los frenos. Levante los
pies y colóquelos sobre el piso.
6. Vuelva a colocar los reposapiés.
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Traspasos en automóvil
(con o sin tabla de
traspaso)

Método de asistencia con una persona
Desde la silla de ruedas hasta el automóvil
1. Abra la puerta delantera del acompañante. Mueva
el asiento delantero hacia atrás todo lo que pueda.

Desde la silla de ruedas hasta
el automóvil

2. Quite el reposapiés que está más cerca de
automóvil y coloque los dos pies en el otro
reposapiés.
3. El asistente se para frente a usted.
4. Coloque la silla de ruedas lo más cerca posible del
asiento del automóvil. Trabe los frenos.
5. Coloque los dos pies en el piso. Quite el otro
reposapiés.
6. El asistente lo levanta hasta el borde de la silla de
ruedas. Quite el apoyabrazos que está más cerca
del automóvil.
7. La tabla de traspaso se coloca de manera que forme
un “puente” entre el automóvil y la silla de ruedas,
debajo de los glúteos y sobre el asiento del
automóvil.
8. El asistente le estabiliza las rodillas con las suyas.
9. El asistente lo toma por los glúteos.
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10.Inclínese hacia adelante y hacia el asistente.
Desde la silla de ruedas hasta el
automóvil

11. A la cuenta de tres, ayude al asistente colocando los
brazos a los costados y empuje hacia abajo en la
silla de ruedas para ayudar a levantar los glúteos y
entrar en el automóvil. Es probable que necesite
levantarse varias veces.
12.El asistente lo inclina y lo ayuda a colocar los
glúteos en el centro del asiento del automóvil.
Luego, apóyese en el respaldo del asiento del
automóvil para lograr estabilidad.
13.El asistente lo ayuda a levantar los pies, uno por
uno, y a colocarlos en el automóvil.
14.Una vez que se estabilice en el automóvil,
abróchese un cinturón de seguridad que cruce la
falda y el pecho desde el hombro.
15.El asistente coloca la silla de ruedas en el asiento
trasero o en la cajuela.
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Desde el automóvil hasta la silla de ruedas
Desde el automóvil hasta
la silla de ruedas

1. Abra la puerta delantera del acompañante. Mueva
el asiento delantero hacia atrás todo lo que pueda.
2. Asegúrese de que la silla de ruedas esté colocada lo
más cerca posible del asiento del automóvil. Trabe
los frenos y quite los dos reposapiés y el
apoyabrazos más cercano.
3. Desabroche el cinturón que seguridad que cruza la
falda y el pecho desde el hombro.
4. El asistente lo ayuda a levantar los pies, uno por
uno, y a sacarlos del automóvil mientras usted se
recuesta en el asiento del automóvil para lograr
estabilidad.
5. Inclínese para que la cabeza quede fuera del
automóvil; luego, acomódese hasta quedar en el
borde del asiento del automóvil para que los dos
pies queden bien apoyados en el piso. Es posible
que necesite la ayuda de un asistente.
6. La tabla de traspaso se coloca de manera que forme
un “puente” entre la silla de ruedas y el automóvil,
debajo de los glúteos y el asiento de la silla de
ruedas.
7. El asistente se para frente a usted y le estabiliza las
rodillas con las suyas.
8. El asistente lo toma por los glúteos.
9. Inclínese hacia adelante y hacia el asistente.
10.A la cuenta de tres, ayude al asistente colocando los
brazos a los costados y empuje hacia abajo en el
asiento del automóvil para ayudar a levantar los
glúteos y salir del automóvil. Es probable que
necesite levantarse varias veces.
11. Vuelva a colocar el apoyabrazos y luego el
reposapiés que se encuentra más alejado del
automóvil. El asistente le levanta los dos pies y los
coloca en el reposapiés.
12.Destrabe los frenos. Aleje la silla de ruedas del
automóvil. Vuelva a colocar el otro reposapiés.
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Método de asistencia con una persona:
para pacientes dependientes
Desde la silla de ruedas hasta el automóvil
1. Abra la puerta delantera del acompañante. Mueva
el asiento delantero hacia atrás todo lo que pueda.
2. Quite el reposapiés que está más cerca de
automóvil y coloque los dos pies en el otro
reposapiés.
3. El asistente se para frente a usted.
4. Coloque la silla de ruedas lo más cerca posible del
asiento del automóvil. Trabe los frenos.
5. Coloque los dos pies en el piso. Quite el otro
reposapiés.
6. El asistente lo levanta hasta el borde de la silla de
ruedas. Quite el apoyabrazos que está más cerca
del automóvil.
7. La tabla de traspaso se coloca de manera que forme
un “puente” entre el automóvil y la silla de ruedas,
debajo de los glúteos y el asiento del automóvil.
8. El asistente le estabiliza las rodillas con las suyas.
9. Cruce los brazos sobre el pecho o coloque las
manos sobre la falda. El asistente lo inclinará hacia
adelante sobre su hombro.
10.El asistente lo toma por los glúteos.
11. A la cuenta de tres, el asistente lo levanta de la
tabla de traspaso y lo mueve a lo largo de la tabla
de traslado, y luego lo coloca en el asiento del
automóvil. Es probable que necesite levantarse
varias veces.
12.El asistente lo inclina hacia adelante y le levanta
los glúteos hacia el centro del asiento del
automóvil. Luego el asistente lo recuesta en el
asiento del automóvil para lograr estabilidad.
13.El asistente le levanta los pies, uno por uno, y los
coloca en el automóvil.
14.Una vez estabilizado en el automóvil, el asistente
debe enderezarlo, ya sea desde el lado del
acompañante o del conductor.
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15.Póngase un cinturón de seguridad que cruce la
falda y el pecho desde el hombro.
16.El asistente coloca la silla de ruedas en el asiento
trasero o en la cajuela.

Desde el automóvil hasta la silla de ruedas
1. Abra la puerta delantera del acompañante. Mueva
el asiento delantero hacia atrás todo lo que pueda.
2. Asegúrese de que la silla de ruedas esté colocada lo
más cerca posible del asiento del automóvil. Trabe
los frenos y quite los dos reposapiés y el
apoyabrazos más cercano.
3. Suelte el cinturón que seguridad que cruza la falda
y el pecho desde el hombro.
4. El asistente le levanta los pies, uno por uno, y los
saca del automóvil mientras usted se recuesta en el
asiento del automóvil para lograr estabilidad.
5. El asistente lo inclina hacia adelante para que la
cabeza le quede fuera del automóvil y, luego, lo
levanta hasta el borde del asiento del automóvil
para que los dos pies queden bien apoyados en el
piso.
6. La tabla de traspaso se coloca de manera que forme
un “puente” entre la silla de ruedas y el automóvil,
debajo de los glúteos y el asiento de la silla de
ruedas.
7. El asistente se para frente a usted y le estabiliza las
rodillas con las suyas.
8. Cruce los brazos sobre el pecho o coloque las
manos sobre la falda. El asistente lo inclinará hacia
adelante sobre sus hombros.
9. El asistente lo toma por los glúteos.
10.A la cuenta de tres, el asistente lo levanta y lo
mueve a lo largo de la tabla de traspaso y, luego, lo
coloca en el asiento de la silla de ruedas. Es
probable que necesite levantarse varias veces.
11. Vuelva a colocar los apoyabrazos y luego el
reposapiés que se encuentra más alejado del
automóvil. El asistente le levanta los dos pies y los
coloca en el reposapiés.
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12.Destrabe los frenos. Aleje la silla de ruedas del
automóvil. Vuelva a colocar el otro reposapiés y
haga que el asistente lo acomode en la silla de
ruedas, si fuera necesario.

Método de asistencia con dos personas
Desde la silla de ruedas hasta el automóvil
1. Abra la puerta delantera del acompañante. Mueva
el asiento delantero hacia atrás todo lo que pueda.
2. Quite el reposapiés que está más cerca de
automóvil y coloque los dos pies en el otro
reposapiés.
Desde la silla de ruedas hasta
el automóvil

3. Un asistente se para frente a usted y, el otro, detrás
de usted.
4. Coloque la silla de ruedas lo más cerca posible del
asiento del automóvil. Trabe los frenos.
5. Un asistente le coloca los dos pies en el piso y quita
el otro reposapiés.
6. Un asistente lo levanta hasta el borde de la silla de
ruedas y quita el apoyabrazos que está más cerca
del automóvil.
7. La tabla de traspaso se coloca de manera que forme
un “puente” entre el automóvil y la silla de ruedas,
debajo de los glúteos y el asiento del automóvil.
8. El asistente que se encuentra de frente le estabiliza
las rodillas con las suyas. Ambos asistentes lo
toman por los glúteos.
9. Si puede, ayude a los asistentes colocando los
brazos a los costados y empuje hacia abajo en la
silla de ruedas para ayudar a levantar los glúteos y
entrar en el automóvil.
10.Si no puede ayudar, cruce los brazos sobre el pecho
o coloque las manos sobre la falda. Luego lo
colocarán sobre el hombro de los asistentes.
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11. A la cuenta de tres, los asistentes lo levantan y lo
mueven a lo largo de la tabla de traspaso hasta
colocarlo en el asiento del automóvil.
Desde la silla de ruedas hasta
el automóvil

12.El asistente que se encuentra de frente lo mantiene
firme, mientras que el asistente que se encuentra
detrás entra al automóvil por el lado del conductor.
13.Mientras el asistente que se encuentra de frente lo
mantiene firme, el asistente que se encuentra en el
automóvil le levanta los glúteos hacia el centro del
asiento del automóvil. Recuéstese en el asiento del
automóvil para lograr estabilidad.
14.El asistente que se encuentra en el automóvil lo
mantiene firme, mientras que el asistente que se
encuentra de frente le levanta los pies y los coloca
en el automóvil, uno por uno.
15.Los dos asistentes lo acomodan y le colocan un
cinturón de seguridad que cruce la falda y el pecho
desde el hombro.
16.Los asistentes colocan la silla de ruedas en el
asiento trasero o en la cajuela.
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Desde el automóvil hasta la silla de ruedas
Desde el automóvil hasta la
silla de ruedas

1. Abra la puerta delantera del acompañante. Mueva
el asiento delantero hacia atrás todo lo que pueda.
2. Asegúrese de que la silla de ruedas esté colocada lo
más cerca posible del asiento del automóvil. Trabe
los frenos y quite los dos reposapiés y el
apoyabrazos más cercano.
3. Suelte el cinturón que seguridad que cruza la falda
y el pecho desde el hombro.
4. Un asistente le levanta los pies, uno por uno, y los
saca del automóvil mientras usted se recuesta en el
asiento del automóvil para lograr estabilidad.
5. El otro asistente, que se encuentra a su lado en el
automóvil, le levanta los glúteos hacia el lado del
conductor, mientras que el asistente que se
encuentra de frente lo rota hacia la puerta abierta y
le estabiliza la cabeza y el hombro.
6. Los asistentes lo levantan hasta el borde del
asiento del automóvil de manera que los dos pies
queden apoyados en el piso.
7. Se coloca la tabla de traspaso de manera que forme
un “puente” entre la silla de ruedas y el automóvil,
debajo de los glúteos y el asiento de la silla de
ruedas.
8. El asistente que se encuentra de frente a usted le
estabiliza las rodillas con las suyas, y el otro
asistente sale del automóvil y se para detrás de
usted. Ambos asistentes lo toman por los glúteos.
9. Si puede, ayude a los asistentes colocando los
brazos a los costados y empuje hacia abajo en el
asiento del automóvil para ayudar a levantar los
glúteos y subir a la silla de ruedas.
10.Si no puede ayudar, cruce los brazos sobre el pecho
o coloque las manos sobre la falda. Luego lo
colocarán sobre el hombro del asistente que se
encuentra de frente.
11. Inclínese hacia adelante y hacia el asistente que se
encuentra de frente.
12.A la cuenta de tres, los asistentes lo levantarán
hasta quedar parcialmente parado, lo girarán y lo
sentarán en la silla de ruedas.
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13.Vuelva a colocar el apoyabrazos. Vuelva a colocar
el reposapiés que se encuentra más alejado del
automóvil. El asistente le levantará los dos pies y
los colocará en el reposapiés.
14.Destrabe los frenos. Aleje la silla de ruedas del
automóvil. Vuelva a colocar el otro reposapiés.

Método independiente
Desde la silla de ruedas hasta
el automóvil

Desde la silla de ruedas hasta el automóvil
1. Abra la puerta delantera del automóvil. Mueva el
asiento delantero hacia atrás todo lo que pueda.
2. Quite el reposapiés que está más cerca de
automóvil y coloque los dos pies en el otro
reposapiés.
3. Coloque la silla de ruedas lo más cerca posible del
asiento del automóvil. Trabe los frenos.
4. Apoye bien los dos pies en el piso. Quite el otro
reposapiés.
5. Si no tiene espasticidad en las piernas ni en el
tronco, un método alternativo consiste en colocar
los pies en el automóvil en lugar de en el piso.
6. Levántese hasta el borde de la silla de ruedas.
Quite el apoyabrazos que está más cerca del
automóvil.
7. Coloque la tabla de traspaso de manera que forme
un “puente” entre el automóvil y la silla de ruedas,
debajo de los glúteos y el asiento del automóvil.
8. Levántese y entre al automóvil manteniendo la
cabeza agachada.
9. Apóyese en el asiento del automóvil.
10.Levante una pierna a la vez y colóquela en el
automóvil.
11. Coloque la silla de ruedas en el automóvil.
12.Ajústese un cinturón de seguridad que cruce la
falda y el pecho desde el hombro.
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Desde el automóvil hasta la silla de ruedas
Desde el automóvil hasta la
silla de ruedas

1. Suelte el cinturón que seguridad que cruza la falda
y el pecho desde el hombro.
2. Saque la silla de ruedas del automóvil.
3. Asegúrese de que la silla de ruedas esté colocada lo
más cerca posible del asiento del automóvil. Trabe
los frenos y quite los dos reposapiés y el
apoyabrazos más cercano.
4. Levante una pierna a la vez y colóquela fuera del
automóvil.
5. Si no tiene espasticidad en las piernas o en el
tronco, un método alternativo consiste en dejar los
pies dentro del automóvil en lugar de apoyarlos en
el piso.
6. Levántese hasta el borde del asiento del automóvil.
7. Coloque la tabla de traspaso de manera que forme
un “puente” entre la silla de ruedas y el automóvil,
debajo de los glúteos y el asiento del automóvil.
8. Levántese, salga del automóvil y colóquese en la
silla de ruedas, manteniendo la cabeza baja.
9. Vuelva a colocar el apoyabrazos y el reposapiés que
se encuentran más alejados del automóvil. Levante
los dos pies y colóquelos en el reposapiés.
10.Destrabe los frenos. Aleje la silla de ruedas del
automóvil. Vuelva a colocar el otro reposapiés.

Reglas generales de
asistencia para
traspasos en el piso

Para su seguridad y la de la persona a quien está ayudando,
siempre use una buena mecánica corporal. Cuando levante a la
persona del piso:
1. Utilice las piernas y las caderas para el levantamiento.
Flexione las rodillas y mantenga la espalda derecha.
2. Mantenga a la persona cerca de usted y en equilibrio.
Evite inclinarse y estirarse.
3. Mantenga los pies levemente separados para
proporcionar una base de apoyo más estable.
4. Levante a la persona sosteniéndola por la cintura o los
glúteos. No la tome por debajo de los hombros ni por los
brazos. Esto puede disminuir la capacidad de la persona
para empujarse hacia arriba en la silla y, además, puede
lesionarla.
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Recomendaciones útiles
• El cojín aumenta la altura del levantamiento.
• Quitar el cojín antes de ayudar a que la persona regrese a
la silla facilitará el levantamiento.
• Los frenos deben estar trabados.
Nota: Para evitar problemas en la piel, siempre levante a la
persona lo suficiente, para evitar el contacto con la
silla y no rasparle la piel.

Traspasos desde la silla
de ruedas hasta el piso
(con un asistente)

Traspaso desde la silla de ruedas hasta el piso
Método uno: de frente
1. Trabe los frenos de la silla de ruedas y coloque las
ruedas pivotantes mirando hacia adelante.

Método uno

2. Quite los pies de los estribos y mueva los
reposapiés hacia un lado.
3. Coloque los pies debajo de la silla de ruedas.
4. Levante las caderas hacia adelante en el asiento.
5. El asistente se para de un lado y lo sostiene por la
cintura o los glúteos.
6. Sosteniéndose de los apoyabrazos de la silla de
ruedas, bájese lentamente hasta arrodillarse y
mantenga la cabeza cerca del respaldo de la silla de
ruedas.
7. Inclínese hacia adelante con una mano o con
ambas y haga descender lentamente los glúteos
hacia adelante y a un lado de la silla de ruedas.
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Método dos: de costado con ayuda
1. Trabe los frenos de la silla de ruedas y coloque las
ruedas pivotantes mirando hacia adelante.

étodo dos

2. Quite los pies de los estribos y mueva los
reposapiés hacia un lado.
3. Coloque los dos pies a un costado de la silla de
ruedas, con las rodillas extendidas.
4. Levante los glúteos hasta el borde frontal del
asiento y rote las caderas levemente para quedar
de frente hacia el lado donde están los pies.
5. Los asistentes se colocan en el lado de la silla de
ruedas opuesto al de los pies y lo sostienen por los
glúteos o por la cintura.
6. Sosténgase de la silla con la mano que está del lado
interno y alcance el piso con la mano del lado
externo.
7. Haga descender lentamente los glúteos desde la
silla y hasta llegar al piso.
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Método tres: método con giro
Método tres

1. abe los frenos de la silla de ruedas y coloque las
ruedas pivotantes mirando hacia adelante.
2. Quite los pies de los estribos y mueva los
reposapiés hacia un lado.
3. Levante los glúteos hacia el borde de la silla de
ruedas.
4. Cruce un tobillo sobre el otro.
5. El asistente se para de un lado y lo sostiene por los
glúteos o la cintura.
6. Mueva los glúteos hacia un lado de la silla para
poder mirar sobre un hombro hacia el respaldo de
la silla de ruedas.
7. Continúe mirando hacia atrás y tome el
apoyabrazos izquierdo con la mano derecha, y el
apoyabrazos derecho con la mano izquierda.
8. Empuje hacia arriba mientras continúa rotando los
glúteos, y luego baje lentamente las rodillas hasta
el piso.
9. Baje lentamente las caderas hacia atrás y a un lado
hasta alcanzar el piso.
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Traspaso desde el piso
hasta la silla de ruedas
(una persona)
Método uno: hacia atrás (con taburete)

Método uno

1. Trabe los frenos de la silla de ruedas y coloque las
ruedas pivotantes mirando hacia adelante.
2. Quite los reposapiés hacia los lados.
3. Coloque un taburete frente a la silla de ruedas.
4. Colóquese de manera que quede sentado en el piso
de espaldas al taburete y las piernas extendidas
delante de usted.
5. El asistente se pone en cuclillas a un lado, por
detrás de usted y lo levanta de la cintura o los
glúteos.
6. Coloque las manos hacia el extremo posterior del
taburete y levante los glúteos haciendo fuerza hacia
abajo con los brazos, hasta colocarlos en el
taburete.
7. Acerque los pies hacia usted.
8. Vuelva a colocar las manos en la silla de ruedas y
empuje con los brazos hacia abajo para levantar los
glúteos y apoyarlos en el asiento de la silla de
ruedas.
Nota: Si puede hacerlo, desplácese directamente a la
silla de ruedas sin utilizar el taburete.
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Método dos: de frente
Método dos

1. Trabe los frenos de la silla de ruedas y coloque las
ruedas pivotantes mirando hacia adelante.
2. Quite los reposapiés hacia los lados.
3. Colóquese de manera que quede sentado en el piso
frente a la silla de ruedas, mirando hacia ella.
4. Tómese de las piernas y flexiónelas de manera que
queden flexionadas levemente hacia un lado.
5. El asistente se para detrás de usted y lo levanta de
los glúteos o de la cintura.
6. Alcance el asiento de la silla de ruedas o los
apoyabrazos con la mano que está más cerca del
frente de la silla.
7. Empújese hacia arriba con los brazos y colóquese
en la silla, girando de lado hacia la mano que se
encuentra más adelante.
8. Continúe empujándose hasta que las caderas estén
en una posición segura en la silla de ruedas. Es
posible que tenga que cambiar la posición de las
manos con rapidez.
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Método tres: de costado
1. Trabe los frenos de la silla de ruedas y coloque las
ruedas pivotantes mirando hacia adelante.

Método tres

2. Quite los reposapiés hacia los lados.
3. Colóquese en posición de manera que quede
sentado en el piso de costado, frente a la silla de
ruedas, con las rodillas extendidas y los pies a un
lado de la silla de ruedas.
4. Coloque la mano que está más cerca de la silla de
ruedas en el asiento de la silla, y la otra en el piso,
cerca de las caderas.
5. El asistente se para detrás de usted y lo levanta de
los glúteos o de la cintura.
6. Empújese hacia arriba mientras aleja la cabeza de
la silla de ruedas y mueve los glúteos hacia arriba
sobre el asiento de la silla de ruedas.
7. Una vez que los glúteos estén en la silla, cambie la
mano del asiento a la manija y coloque la otra en el
asiento o en el apoyabrazos.
8. Continúe empujando y lleve los glúteos hacia el
respaldo de la silla de ruedas.
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Traspaso desde la silla
de ruedas hasta el piso
(con dos asistentes)
Método uno

Método uno: un asistente de frente y el otro detrás
1. Trabe los frenos de la silla de ruedas. Quite los
reposapiés y los apoyabrazos que están más cerca
del lado desde donde se lo colocará en el piso.
2. Un asistente se para detrás de la persona, coloca
los brazos debajo de los hombros de esta y le toma
el antebrazo derecho con la mano izquierda, y el
antebrazo izquierdo con la mano derecha. Si la
persona no puede tolerar esto, rodee con los brazos
el pecho de la persona y tómese de sus propios
antebrazos.
3. El segundo asistente sostiene por debajo de los
muslos de la persona, cerca de las rodillas.
4. El asistente que está detrás de usted cuenta hasta
tres y ambos asistentes lo mueven hacia el frente
de la silla de ruedas. El asistente que se encuentra
detrás cuenta nuevamente hasta tres y ambos
asistentes lo ayudan a colocarse en el piso en forma
lateral, en posición sentada con las piernas
extendidas. Debe tener cuidado de que los glúteos
de la persona no toquen la rueda ni el armazón de
la silla.
5. El asistente que se encuentra detrás ya puede
colocarlo en el piso en decúbito supino.
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Método dos: un asistente a cada lado
1. Trabe los frenos de la silla de ruedas. Quite los
reposapiés del frente de la silla de ruedas.
2. Los asistentes miran en dirección contraria a la
silla y se colocan uno a cada lado de la persona.
3. Cada asistente debe pasar un brazo por debajo del
hombro y alrededor de la espalda de la persona. La
otra mano toma el muslo, cerca de la rodilla. Los
asistentes pueden engancharse los brazos
alrededor de la espalda y debajo de los muslos de la
persona para lograr mayor apoyo.
4. A la cuenta de tres, los asistentes levantan a la
persona de la silla de ruedas hacia adelante y la
colocan en el piso en posición sentada con las
piernas extendidas. Debe tener cuidado de que los
glúteos de la persona no toquen el asiento de la silla.
5. Ya se puede colocar a la persona en el piso.
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Traspaso desde el piso
hasta la silla de ruedas
(con dos asistentes)
Método dos

Método uno: un asistente de frente y el otro detrás

1. Si la persona se encuentra en el piso, colóquela en
posición sentada con las piernas derechas
(posición sentada con las piernas extendidas).
2. Coloque la silla de ruedas junto a la persona de
manera que el asiento esté paralelo a las caderas de
la persona. La silla de ruedas debe mirar en la
misma dirección que la persona.
3. Coloque las ruedas pivotantes hacia adelante, en lo
posible, con las cuatro ruedas trabadas.
4. Quite el apoyabrazos y el reposapiés que están más
cerca de la persona.
5. Un asistente se para detrás de la persona, coloca
los brazos debajo de los hombros de esta y le toma
el antebrazo derecho con la mano izquierda, y el
antebrazo izquierdo con la mano derecha. Si la
persona no puede tolerar esto, rodee con los brazos
el pecho de la persona y tómese de sus propios
antebrazos.
6. El segundo asistente sostiene por debajo de los
muslos de la persona, cerca de las rodillas.
7. El asistente que está detrás de la persona cuenta
hasta tres y ambos asistentes levantan a la persona
y la colocan en la silla, con cuidado de que los
glúteos no toquen la rueda ni el armazón de la silla
de ruedas.
Recuerde: Mantengan las rodillas flexionadas y
levanten a la persona con la fuerza de las
piernas, no con la de la espalda.
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Método dos: un asistente a cada lado
1. Si la persona se encuentra en el piso, colóquela en
posición sentada con las piernas derechas
(posición sentada con las piernas extendidas).
2. Coloque la silla de ruedas detrás de la persona, en
lo posible, con las ruedas hacia adelante y todas
ellas trabadas. La silla de ruedas debe mirar hacia
la misma dirección que la persona.
3. Los asistentes miran hacia la silla; uno a cada lado
de la persona.
4. Cada asistente debe pasar un brazo por debajo del
hombro de la persona. La otra mano toma el
muslo, cerca de la rodilla (los asistentes pueden
enganchar los antebrazos por debajo del muslo de
la persona).
5. A la cuenta de tres, levanten a la persona y
colóquenla en la silla. Tengan cuidado de que los
glúteos de la persona no toquen el asiento de la
silla.
Recuerde: Mantengan las rodillas flexionadas y
levanten a la persona con la fuerza de las
piernas, no con la de la espalda.

Recomendaciones útiles
• El cojín aumenta la altura del levantamiento.
• Quitar el cojín antes de que la persona regrese a la silla
facilitará el levantamiento.
Nota: Para evitar problemas en la piel, siempre levante a la
persona lo suficiente de la silla sin rasparle la piel.
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Instrucciones de uso
del elevador mecánico

El traspaso con elevador mecánico puede utilizarse cuando
alguien debe desplazarse con ayuda. En ocasiones, un elevador
disminuye la cantidad de personas que se requieren para
realizar el traspaso en forma segura. También contribuye a que
el cuidador utilice una mecánica corporal óptima.

Colocación de un arnés (para un arnés cruzado)
Si está sentado
1. Incline a la persona hacia adelante y coloque el
arnés detrás de la espalda. Intente que la parte
inferior del arnés quede en la parte superior del
cojín. Asegúrese de que las tiras de las piernas no
estén torcidas.
2. Levante una pierna por vez para colocar la tira
debajo del muslo.
3. Cruce las cintas que están entre las piernas para
mantener la posición de las piernas durante el
traspaso.
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Si se encuentra en la cama
1. Levante la cama hasta la altura de la cintura. Esto
reducirá la distensión en la parte baja de la espalda
cuando asista a la persona.
2. Si la persona se encuentra en una cama eléctrica,
levante la cabecera para que quede en posición
sentada con las piernas extendidas. Incline a la
persona hacia adelante y coloque el arnés detrás de
la espalda. Asegúrese de que el arnés esté colocado
lo más bajo posible.
3. Una alternativa a levantar la cabecera de la cama
para colocar el arnés consiste en girar a la persona
hacia un lado y colocar el arnés plegado a lo largo
de la espalda. Coloque la parte inferior del arnés en
la base de la columna vertebral. Gire a la persona
hacia el otro lado y tire del arnés hasta que esté
parejo de ambos lados.
4. Coloque las tiras debajo de cada muslo y cruce las
cintas que quedan debajo de las piernas de la
persona. Asegúrese de que las tiras de las piernas
no estén torcidas ni sueltas.
5. Cuando la persona esté lista para ser levantada,
baje las barandas laterales y el nivel de la cama.
Esto reducirá la distancia que tiene para levantar a
la persona en el elevador.

Instrucciones de uso del elevador mecánico
Traspaso
1. Coloque el elevador debajo de la cama o alrededor
de la silla de ruedas. Centre el soporte sobre la
persona y colóquelo para que se vea como un
semicírculo abierto por encima de la cabeza. Ate
las tiras del arnés al lado correspondiente del
soporte.
2. Haga que la persona cruce los brazos sobre el
pecho. Coloque la bolsa de la orina en la tira de la
pierna para asegurarse de que no quede atrapada
durante el traspaso.
3. Eleve la persona con el elevador hasta que los
glúteos de la persona no toquen la superficie, tanto
cuando la lleve como cuando la traiga. Asegúrese

12.8.09

© 2009 RSCIDV

12-67

Regional Spinal Cord Injury Center of Delaware Valley

de que todas las tiras estén bien colocadas. Puede
ser necesario reposicionar a la persona para
asegurarse de lograr una posición sentada segura
al levantarla.
4. Tome las manijas de dirección y mueva a la
persona al lugar deseado. Haga descender a la
persona lentamente hasta la posición deseada. Si
se dirige a una silla de ruedas, asegúrese de que los
frenos estén trabados de antemano. Mueva las
manijas de la parte trasera del arnés para colocar a
la persona lo más derecha posible. Esto disminuirá
la cantidad de veces que deba reposicionar a la
persona una vez que quite el arnés.
5. Coloque una mano en las rodillas de la persona y
empuje para que las caderas vuelvan a estar en el
asiento mientras la persona desciende lentamente.
6. Asegúrese de que los pies no tropiecen con ningún
obstáculo y que el soporte no golpee la cabeza de la
persona.
7. Fíjese dónde está la bolsa de la orina y colóquela en
un lugar seguro.
8. Quite las tiras de las piernas una por una,
levantando primero la pierna antes de retirar la
tira. Luego, incline a la persona hacia adelante o
hacia un costado y quite el arnés. Asegúrese de no
dañar la piel de la persona cuando le quite el arnés.
Recuerde también proteger el cuerpo de la persona
cuando retire el arnés.
9. Asegúrese de que la persona esté en la posición
adecuada en la silla de ruedas o la cama.
10.Si se encuentra en una silla de ruedas, asegúrese de
que la persona tenga colocados los cinturones del
asiento y para el pecho.

Pautas de seguridad sobre el elevador mecánico
• Utilice una buena mecánica corporal flexionando las
rodillas y usando las piernas en lugar de la espalda.
• Verifique que las tiras estén seguras.
• Fíjese dónde está la bolsa de la orina.
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• Verifique que los glúteos de la persona no caigan por la
parte inferior del arnés antes de poner en
funcionamiento el sistema del elevador.
• Si transporta a la persona una distancia corta, asegúrese
de que la persona esté de frente al asistente y
manténgala a la altura más baja posible. Un centro de
gravedad más bajo reduce el riesgo de vuelco.

Cómo ayudar a una
persona en silla de
ruedas a subir y bajar
bordes de la acera

Cómo subir el borde de la acera hacia adelante
1. Coloque la silla de ruedas con la persona sentada de
frente al borde de la acera. Levante las barras antivuelco.
2. Las ruedas pivotantes delanteras se suben al borde de la
acera echando hacia atrás la silla con un pie en la barra y
empujando las manijas hacia abajo.
3. Para subir las ruedas traseras al borde de la acera,
coloque las manos en las manijas y, utilizando los
músculos de las piernas con las rodillas flexionadas,
suba la silla de ruedas al borde de la acera.
4. Trabe los frenos de la silla de ruedas y vuelva a bajar las
barras antivuelco.
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Cómo subir el borde de la acera hacia atrás
1. Coloque la silla con las ruedas traseras apoyadas en el
borde de la acera. Levante las barras antivuelco.
Destrabe los frenos.
2. Incline la silla de ruedas hacia atrás mientras la
mantiene en equilibrio sobre las ruedas traseras
utilizando una pierna para empujar las barras antivuelco
al mismo tiempo que empuja hacia abajo las manijas de
la silla.
3. El asistente sube el pie al borde de la acera para
optimizar la buena mecánica corporal.
4. Suba la silla con cuidado al borde de la acera mientras la
mantiene en equilibrio sobre las ruedas traseras.
5. Continúe haciendo rodar la silla hacia atrás hasta que
haya espacio para hacer descender las ruedas delanteras
sobre la acera y luego bájelas.
6. Trabe los frenos y baje las barras antivuelco.
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Cómo bajar del borde de la acera
Hacia atrás
1. Destrabe los frenos de la silla de ruedas y levante
las barras antivuelco.
2. Baje las ruedas traseras del borde de la acera
haciendo bajar la silla con las rodillas flexionadas.
Mantenga las rodillas flexionadas para evitar la
distensión de espalda. Controle el descenso
utilizando los músculos de las piernas.
3. Incline la silla hacia atrás con un pie en la barra y
empuje hacia abajo las manijas. Baje las ruedas
pivotantes del borde de la acera.
4. Alternativa: Una vez que las ruedas traseras se
encuentren en el nivel inferior y la silla siga
estando inclinada hacia atrás, la silla puede girarse
y bajarse del borde de la acera antes de bajar las
ruedas pivotantes.

12.8.09

© 2009 RSCIDV

12-71

Regional Spinal Cord Injury Center of Delaware Valley

Hacia adelante
1. Levante las barras antivuelco. Destrabe los frenos.
Coloque la silla con las ruedas pivotantes
delanteras bien en el borde de la acera.
2. Incline la silla de ruedas hacia atrás mientras la
mantiene en equilibrio sobre las ruedas traseras
utilizando una pierna para empujar las barras
antivuelco al mismo tiempo que empuja hacia
abajo las manijas de la silla.
3. Mientras mantiene la silla de ruedas inclinada
hacia atrás sobre las ruedas traseras, baje las
ruedas traseras del borde de la acera controlando
el descenso con una buena mecánica corporal.
4. Una vez que las ruedas traseras están en el piso,
deje de mantener la silla en equilibrio sobre las
ruedas traseras para que las ruedas pivotantes
delanteras bajen a la altura del piso.
5. Trabe los frenos y baje las barras antivuelco.
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Cómo subir y bajar a
una persona en silla de
ruedas por las escaleras

Para subir la silla de ruedas varios escalones, se necesitan al
menos dos personas. También es útil contar con más personas.
Antes de levantar la silla de ruedas, verifique que las
empuñaduras de las manijas sean seguras. La persona que se
encuentra en la silla de ruedas debe sujetarse con un cinturón
de seguridad.

Silla de ruedas en escaleras
Importante
• Estas actividades deben realizarse con la asistencia
de, al menos, dos personas.
• La persona de la silla de ruedas debe sentarse bien
hacia atrás en la silla con las piernas en los
reposapiés y debe abrocharse con un cinturón de
seguridad.
• Nunca sostenga partes de la silla que sean
desmontables.
• Utilice una mecánica corporal adecuada, como
levantar con las piernas y mantener una base de
apoyo firme y amplia.

Subir escalones
1. Coloque la silla de ruedas, con la persona sentada
en ella hacia atrás, frente al escalón. La persona
más fuerte se para detrás de la silla de ruedas con
una pierna en el escalón y sostiene el armazón de la
silla justo por debajo de las manijas (un pie
colocado en un escalón más alto y, el otro, en un
escalón más bajo). Otra persona se para de frente a
la silla o las ruedas pivotantes delanteras. Si hay
más de una persona en el nivel inferior, se aconseja
pararse de uno de los lados de la silla y sostener el
armazón. Una alternativa es quitar un
reposapiernas y poner ambos pies en el mismo
reposapiernas para poder sostener el armazón de
la silla (la persona que se encuentra detrás debe
realizar la mayor parte del levantamiento mientras
que la persona que se encuentra de frente debe
sostener el armazón de la silla para mantener la
posición de las llantas en el escalón).
2. Destrabe los frenos y levante las barras antivuelco.
Incline la silla de ruedas hacia atrás (la persona
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que se encuentra detrás debe realizar la mayor
parte del levantamiento mientras que la persona
que se encuentra de frente debe sostener el
armazón de la silla de ruedas para mantener la
posición de las llantas en el escalón).
3. La persona que se encuentra detrás de la silla
cuenta hasta tres y todas la levantan al escalón
siguiente, manteniendo la silla inclinada hacia
atrás.
4. Descanse un momento y continúe al siguiente
escalón.
5. Repita este procedimiento hasta llegar a la parte
superior de las escaleras.
6. Una vez que alcance la parte superior, continúe
haciendo rodar la silla hacia adelante hasta que
haya espacio suficiente para bajar las ruedas
delanteras y bájelas.
7. Asegúrese de que los frenos estén puestos si no
está supervisando la silla.
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Bajar escaleras
1. Comience con la silla de ruedas mirando las
escaleras hacia abajo. Trabe los frenos y levante las
barras antivuelco. Destrabe los frenos.
2. La posición del asistente es la misma que la
descrita para subir una silla de ruedas por las
escaleras. El asistente que se encuentra frente de la
silla toma con firmeza la parte frontal del armazón
mientras que el asistente que se encuentra detrás
sostiene las manijas de la silla (la persona que se
encuentra detrás debe controlar el descenso de la
silla de ruedas mientras que el asistente que se
encuentra de frente debe sostener el armazón de la
silla para mantener la posición de las llantas en el
escalón).
3. Incline la silla de ruedas hacia atrás mientras la
mantiene en equilibrio sobre las ruedas traseras
colocando una pierna en las barras antivuelco al
mismo tiempo que empuja hacia abajo las manijas
de la silla.
4. La persona que se encuentra detrás de la silla
cuenta hasta tres y ambos asistentes bajan la silla
un escalón.
5. Descanse un momento para permitir que los
asistentes reposicionen los pies y continúen al
siguiente escalón.
6. Una vez que alcance la parte inferior, continúe
haciendo rodar la silla hacia adelante hasta que
haya espacio suficiente para bajar las ruedas
pivotantes delanteras al piso.
7. Trabe los frenos y baje las barras antivuelco.
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Equilibrio sobre las
ruedas traseras

Esta técnica se utiliza para empujar una silla de ruedas sobre
terreno escabroso, bordes de la acera y escalones
manteniéndola inclinada hacia atrás. La posición de equilibrio
sobre las ruedas traseras brinda máxima seguridad y permite
ahorrar energía cuando se transita con una silla de ruedas
sobre estas superficies. Las personas que no puedan realizar
esta técnica sin ayuda deben poder dar instrucciones a
cualquier persona para que las ayude a superar este obstáculo.

Equilibrio sobre las ruedas traseras
con ayuda
1. Asegúrese de que el cinturón de seguridad esté
abrochado. Pídale al asistente que levante las barras
antivuelco.
2. El asistente se para detrás de la silla de ruedas y la
inclina hacia atrás presionando las barras antivuelco
mientras empuja el armazón de la silla de ruedas hacia
atrás y hacia abajo justo bajo las manijas.
3. Lo ideal es que el asistente empuje la silla hacia atrás,
hacia sí mismo, hasta que quede parado cómodamente
con la silla de ruedas en equilibrio.
4. El asistente ahora puede avanzar con la silla de ruedas
mientras mantiene este punto de equilibrio.
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Equilibrio sobre las ruedas traseras sin ayuda
Equilibrio sobre las ruedas
traseras sin ayuda

Comience encontrando su punto de equilibrio y luego intente
mantenerlo con movimientos pequeños y suaves de los aros de
empuje. El punto de equilibrio siempre estará más atrás de lo
que cree. Cuando intente encontrar el equilibrio, un
movimiento hacia atrás del aro de empuje hará descender las
ruedas pivotantes delanteras, mientras que un movimiento
hacia adelante las levantará.
1. Comience con las manos en los aros de empuje
directamente sobre el eje de la rueda.
2. Empuje hacia adelante para que las manos estén cerca
de los frenos.
3. Tire hacia atrás en la rueda hasta que las manos queden
detrás del eje.
4. Empuje rápidamente hacia adelante, mientras lleva el
mentón al pecho y los hombros hacia adelante y empuja
la parte inferior de la espalda contra la silla para que la
silla logre mantenerse en equilibrio sobre las ruedas
traseras.
5. Haga movimientos pequeños y suaves hacia adelante y
atrás para mantener el punto de equilibrio.

Si falla, recuerde:
• Bajar la cabeza llevando el mentón al pecho. Esto
evitará que la cabeza golpee el suelo.
• Cúbrase la cara con los brazos para evitar que las
rodillas le golpeen la cara.
Con estas precauciones, podrá salir de la silla de ruedas
sin hacerse daño.

12.8.09

© 2009 RSCIDV

12-77

Regional Spinal Cord Injury Center of Delaware Valley

Programa de
Estimulación Eléctrica
Neuromuscular (NES)

El Programa de Estimulación Eléctrica Neuromuscular (NES,
por sus siglas en inglés) es un programa para pacientes
ambulatorios que incluye dos programas diferentes. Uno
consiste en manejar una bicicleta computarizada y, el otro, en
dar algunos pasos con el sistema Parastep®. Ambos dispositivos
tienen electrodos que se colocan en la piel y, por medio de las
señales eléctricas, los electrodos hacen que los músculos se
muevan. El programa de la bicicleta computarizada es
adecuado para cualquier paciente con lesión cervical y la
mayoría de las lesiones a nivel torácico. El programa Parastep®
es adecuado para las personas que tienen bastante control
muscular en el tronco y pueden mantenerse paradas en forma
erguida. Por lo general, se trata de personas con lesiones
torácicas inferiores o una lesión cervical parcial. Algunas
personas tienen lesiones que no les permiten participar en un
programa NES. Se realizan evaluaciones para determinar si
usted puede formar parte de este programa.

Beneficios de la estimulación eléctrica neuromuscular
Manejar tanto una bicicleta computarizada, es decir, el RT300,
como el Parastep® brindan muchos beneficios a la persona. Es
importante comprender que, posiblemente, uno, ambos o
ninguno de estos programas sean los adecuados para usted.
Ambos programas requieren un compromiso de su parte con
respecto al tiempo y al esfuerzo que se necesitan para realizar la
evaluación y participar en el programa. Los dos programas son
costosos y usted debe decidir (junto a su familia, médico y
terapeuta) si son adecuados para usted. Sin embargo, no está
de más hablar con su médico o fisioterapeuta sobre cualquiera
de estos programas.
Manejar una bicicleta computarizada puede brindar muchos de
los mismos beneficios que manejar una bicicleta común. Le
permite ejercitar el corazón y los pulmones (lo que se
denomina acondicionamiento cardiovascular) y lo ayuda a
tener una sensación general de bienestar. Utilizar una bicicleta
puede ayudarlo a disminuir la espasticidad y lo ayuda a
mantener el tono muscular. Al igual que con cualquier
programa de ejercicios, debe comenzar lentamente y fortalecer
su resistencia.
El Programa Parastep® brinda a las personas la oportunidad de
pararse y dar algunos pasos. La distancia que se puede caminar
varía de una persona a otra. Para la mayoría de las personas,
este no es un sistema que pueda utilizarse para recorrer
grandes distancias. Los beneficios de utilizar Parastep®
incluyen ayudar a prevenir la osteoporosis al pararse sobre los
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huesos de las piernas, ayudar a evitar las contracturas de las
caderas, rodillas y tobillos, disminuir la espasticidad, ayudar a
mantener el tono muscular, ayudar a mejorar su
acondicionamiento cardiovascular y a brindar una sensación
general de bienestar.
Bicicleta ergométrica computarizada: Se colocan
electrodos en los glúteos y en la parte anterior y posterior de los
muslos. Estos electrodos se conectan con cables a una
computadora que coordina los músculos de las piernas para
que pedaleen la bicicleta.
Programa Parastep®: Se colocan electrodos en los glúteos, la
parte anterior y posterior de los muslos y justo debajo de las
rodillas. Estos electrodos se conectan a una computadora y a un
andador por medio de cables. Cuando la electricidad pasa a
través de los electrodos, usted se para y puede dar algunos
pasos.
Existen tres fases de fisioterapia en el programa NES. La
primera fase es una evaluación para ver si, al colocar los
electrodos en las piernas y usar el sistema computarizado,
usted puede mover las piernas. Luego de la evaluación, usted y
el fisioterapeuta pueden decidir si lo mejor para usted es el
programa de bicicleta computarizada o el programa Parastep®.
La segunda fase consiste en acostumbrarse a ejercitarse con el
equipo. Además, aprenderá a usar el equipo sin ayuda o con la
ayuda de un familiar. La tercera fase consiste en adquirir el
equipo para utilizarlo en el hogar o decidir usar las bicicletas
computarizadas de Magee que se encuentran en el
establecimiento Riverfront.

Tenodesis

Las personas con cuadriplejia C6-7 utilizan un mango para
tenodesis con el fin de compensar los movimientos débiles o la
falta de actividad de los dedos para manipular objetos durante
las actividades diarias.
Con el movimiento activo de la muñeca hacia arriba
(extendida), hay un movimiento pasivo de los dedos cerrados
(flexionados). Cuando la muñeca está hacia abajo (flexionada),
los dedos se abren (se extienden) para soltar un objeto.
Se ha realizado cirugía de transferencia tendinosa en personas
con lesión a nivel de C5 para aumentar la movilidad distal (para
la función de C6). Además, si desea recuperar el movimiento de
los dedos, la cirugía de transferencia tendinosa es una opción
para lograr tener un agarre más fuerte.
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Deben realizarse ejercicios pasivos diarios de amplitud de
movimiento. La muñeca debe estar mirando hacia abajo
(flexionada) cuando los dedos están abiertos (extendidos). Los
dedos se cierran (se flexionan) cuando la muñeca mira hacia
arriba (se extiende). Puede indicarse una férula para tenodesis
(oposición corta) para aumentar el agarre de tenodesis y
mantener el pulgar en la posición correcta.

Evite lo siguiente:
• Sobreestiramiento de los dedos
– Durante los ejercicios pasivos de amplitud de
movimiento
– Al sostener peso y durante los traspasos (los
dedos/la mano deben estar cerrados)
Es común que las personas con cuadriplejia a nivel de C5 y
algunas a nivel de C4 recuperen la función en el miotoma a
nivel de C6 durante los primeros ocho meses luego de la lesión.
En consecuencia, es muy importante que conserve la firmeza de
los tendones de los dedos para el agarre futuro con tenodesis.

Transferencias
tendinosas para
personas con
cuadriplejia

La cuadriplejia traumática es una de las lesiones más
abrumadoras que pueden afectar a los pacientes y a sus
familias. Las personas se vuelven dependientes de sus
extremidades superiores para la movilidad y las actividades de
la vida diaria. La posibilidad más importante de mejorar la
calidad de vida se encuentra en la rehabilitación y la
recuperación máxima de la función del brazo y la mano para
poder satisfacer las necesidades sociales, funcionales y
estéticas.
La atención temprana de las emergencias y de los problemas
médicos agudos es importante. Prestar atención a las
extremidades superiores es esencial para prevenir las
contracturas, las deformidades y la rigidez. Según las
investigaciones, el 75% de las personas con cuadriplejia
prefieren recuperar la función de las extremidades superiores,
en lugar del funcionamiento intestinal, vesical y sexual.
El objetivo de la reconstrucción de las extremidades superiores
no es que los pacientes vuelvan a la normalidad, sino que
recuperen parte del uso de una extremidad que antes no
funcionaba. La cirugía permitirá al paciente utilizar la
musculatura proximal que funciona para controlar las partes
distales. En otras palabras, se trata de transferir un músculo
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que tiene función activa para que devuelva la movilidad de una
articulación que no tiene función.
Las transferencias tendinosas no se realizan antes de que la
persona haya completado un programa de rehabilitación de las
extremidades superiores que incluye:
• Colocación de una férula.
• Movimiento activo/pasivo.
• Fortalecimiento.
• Tiempo para tratamiento psicológico.
• Es necesario que los clientes hayan sufrido la lesión al
menos un año antes, que demuestren tener estabilidad
neurológica y que estén muy motivados.
• Se realiza una evaluación completa para seleccionar de
manera eficaz a los candidatos para cirugía.
Existen varios tipos de transferencias. Las cuatro que se
realizan con mayor frecuencia son las siguientes:
• Para extensión de codo:
– De deltoide posterior a tríceps
– De bíceps a tríceps
• Para extensión de muñeca:
– Moberg pasiva
– Moberg activa
La recuperación quirúrgica de la función de las extremidades
superiores ofrece un potencial importante para mejorar la
calidad de vida de las personas con cuadriplejia. Con una
evaluación preoperatoria cuidadosa y un manejo posoperatorio
adecuado, las personas con cuadriplejia notarán una mejoría en
la función de las extremidades superiores luego de la cirugía.
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Posibles
complicaciones que
interfieren en la
movilidad
Problema

¿Qué es?

Síntomas

Qué hacer

Contractura

Acortamiento
permanente del
tejido blando, lo que
provoca una
limitación en la
amplitud de
movimiento de la
articulación.

Rigidez o pérdida de
la amplitud de
movimiento

• Amplitud de
movimiento
• Uso adecuado de
férulas y otros
dispositivos para
lograr distintas
posiciones
• Colocarse en
posición adecuada
en la cama o la
silla de ruedas
• Tratamiento
adecuado de la
espasticidad

Osteoporosis

Afección que reduce
el volumen del tejido
óseo.

Ninguno

• Amplitud de
movimiento y
ejercicios de
fortalecimiento
• Actividades para
sostener peso
• Medicamentos

Espasticidad
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Movimientos no
controlados o
involuntarios de las
extremidades o
aumento en la
resistencia al
movimiento pasivo.

Movimiento de una
extremidad que
parece ser normal
pero que, en
realidad, es un
movimiento reflejo
no controlado. Es
difícil mover el
miembro afectado o
el tronco.

• Amplitud de
movimiento
frecuente
• Medicamentos
• Cirugía para
implantar
dispositivos con el
fin de controlar la
espasticidad
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Problema

¿Qué es?

Síntomas

Qué hacer

Osificación
heterotópica

Crecimiento
anormal de hueso en
el tejido conjuntivo,
los músculos o el
tejido blando. Por lo
general, está debajo
del nivel de la lesión,
alrededor de las
caderas, los codos y
los hombros.

Pérdida de amplitud
de movimiento en la
articulación
afectada.

• Amplitud de
movimiento
intensiva

Hinchazón de la
articulación
afectada.

• Cirugía para la
osificación
heterotópica grave
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• Medicamentos

Enrojecimiento de la
articulación
afectada.
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Glosario
Abducción

Movimiento por el cual una extremidad se aleja del cuerpo.

Aducción

Movimiento por el cual una extremidad se acerca al cuerpo.

Asistente

Persona que ayuda con las necesidades diarias (puede ser
contratada).

Contracturas articulares

Contracción o acortamiento permanente de un músculo debido a
espasmo, fibrosis o parálisis.

Desplazamientos del
peso/Alivio de presión

Cambio en la postura corporal de una persona en silla de ruedas
mediante desplazamientos hacia atrás, arriba, adelante o al
costado. Este proceso ayuda a aliviar la presión en las
prominencias óseas.

Dorsiflexión

Flexión hacia atrás de la mano o el pie.

Elevador mecánico

Equipo médico duradero que ayuda a las personas a desplazarse
de una superficie a otra.

Espasticidad

Hipertensión (hiperactividad) de un músculo con tensión
muscular sostenida en aumento.

Faja abdominal

Banda elástica que se usa alrededor del torso para prevenir la
presión arterial baja asociada con los cambios de postura.

Flexión

Movimiento hacia arriba de una articulación.

Hipotensión postural

Presión arterial baja asociada a los cambios de postura.

Miotoma

Mapeo del organismo en función de los niveles de la columna
vertebral.

Neumonía

Inflamación de los pulmones que se caracteriza por la presencia
de escalofríos, tos y fiebre.

Osificación heterotópica

Calcio que se acumula alrededor de una articulación.

Osteoporosis

Pérdida de masa ósea.

Pronación

Rotación de la mano para que la palma quede mirando hacia
abajo.

Supinación

Rotación de la mano para que la palma quede mirando hacia
arriba.

TED

Calcetines largos o cortos ajustados que se usan en las piernas
para aumentar la circulación y disminuir la posible formación de
coágulos de sangre.
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Tenodesis

Intento de estimular una mayor destreza de los dedos cerrando la
mano en forma pasiva y levantando la muñeca. Se utiliza
principalmente para tomar y alcanzar objetos.

Traspaso

Traslado de una superficie a otra (p. ej., de la silla de ruedas a la
cama o del inodoro a la silla de ruedas).
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Comentarios y opiniones
El personal del centro ha dedicado recientemente mucho
tiempo y esfuerzo para revisar este manual. No obstante,
sabemos que las personas que leen y utilizan el manual en
forma activa pueden mejorarlo. Como parte de nuestro
programa de mejora continua de la calidad, le solicitamos que
ayude a guiar nuestros esfuerzos para mejorar el manual.
En la próxima sección del capítulo hay dos formularios. El
primer formulario es un resumen por capítulo que intenta
identificar aquellas áreas del manual que podrían mejorarse
con un poco más de trabajo. También intentamos identificar
cualquier inquietud importante que no haya sido abordada.
La segunda sección es un cuestionario más específico que tiene
como meta los temas particulares que deben tratarse. Por
ejemplo, si debe agregarse un término al glosario o si debe
modificarse la definición. ¿Debería agregarse un medicamento
al análisis de los programas intestinales?
Cuanto más específicos sean los comentarios, mayores serán
las probabilidades que tendremos de realizar las mejoras que
constituyen la base de su idea. Al comunicarse con Regional
Spinal Cord Injury Center of the Delaware Valley; no obstante,
los usuarios nos autorizan a usar cualquier información,
sugerencia, idea, gráfico o concepto comunicado para cualquier
propósito que elijamos, ya sea comercial, público u otro, sin
ningún tipo de compensación ni reconocimiento.
Gracias por tomarse el tiempo para ayudarnos a mejorar este
manual.
Atentamente,

Comité del Manual sobre SCI
Regional Spinal Cord Injury Center of the Delaware Valley
Thomas Jefferson University Hospital
132 S. 10th Street
375 Main Building
Philadelphia, PA 19107
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Formulario de opiniones
Clasifique cada capítulo colocando una “X” en la escala debajo
del término que mejor represente su opinión. Use la página
siguiente para proporcionar comentarios específicos sobre sus
calificaciones. Si lo desea, haga copias de la página siguiente.
Sin opinión

Regular

Satisfactorio

Bueno

Excelente

Reconocimientos/Páginas
preliminares
Índice
Introducción
Lesión de la médula espinal
Vejiga
Intestino
Sistema respiratorio
Dependencia respiratoria
Piel
Sistema cardiovascular
Nutrición
Actividades de la vida diaria
Equipos
Movilidad
Psicología
Servicios vocacionales
Terapia recreativa/Guía de
recursos
Viajes y transporte
Sexualidad
Sistema de Atención de
Seguimiento de Lesiones de la
Médula Espinal
Glosario principal
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Sugerencias y comentarios
Capítulo:

________________________________________________________

Página(s):

________________________________________________________

Comentarios: ________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
¿Hay algún término que deba agregarse al glosario? ¿Cómo definiría los términos?

¿Hay alguna sección o párrafo que no fue claro?

¿Hay algún dibujo o esquema que ayudaría a ilustrar el material tratado?

¿Hay algún tema adicional que debería cubrirse?

¿Hay alguna pregunta que cree se debería haber respondido en el manual?
¿Cuál es la pregunta?
¿Cuál es la respuesta sugerida?

¿Hay alguna referencia que debería agregarse? ¿Algún otro recurso que debería mencionarse?

Al comunicarse con Regional Spinal Cord Injury Center of the Delaware Valley; no
obstante, los usuarios nos autorizan a usar cualquier información, sugerencia,
idea, gráfico o concepto comunicado para cualquier propósito que elijamos, ya sea
comercial, público u otro, sin ningún tipo de compensación.
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